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IZVLEČEK 
Uvod: Med najpogostejšimi vrstami raka pri ženskah sta rak dojke in materničnega vratu. S 
preventivnimi presejalnimi programi sta raka lahko pravočasno odkrita in tako v večji meri 
ozdravljiva. Zato je pomembno, da so ženske ustrezno seznanjene s pomembnimi dejstvi o 
obeh rakih in z načini, kako lahko zmanjšajo tveganje za razvoj bolezni. Poleg tega je 
pomembno, da se ženske redno udeležujejo organiziranih presejalnih programov. Namen: 
Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje študentk zdravstvene nege 
Zdravstvene fakultete o rakih dojk in materničnega vratu. Poleg tega smo želeli ugotoviti, v 
kolikšni meri poznajo in izvajajo preventivne dejavnosti za preprečevanje obeh rakov. 
Metode dela: Diplomsko delo je temeljilo na kvantitativnem pristopu. Podatke smo zbirali 
s strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki je bil povzet po tujih raziskavah. Vzorec je 
zajemal 114 študentk rednega in izrednega študija zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti. 
Pridobljene rezultate smo analizirali s pomočjo programov Excel in SPSS. Izračunane so 
bile osnovne statistične vrednosti (srednja vrednost in standardni odklon) ter One-Way 
ANOVA test. Statistično značilnost smo preverjali na ravni p ≤ 0,05. Rezultati: Rezultati 
so pokazali, da študentke poznajo pogostost pojavljanja raka dojk, medtem ko slabše poznajo 
dejavnike tveganja, simptome in znake. Dobro poznajo najprimernejši čas 
samopregledovanja dojk, seznanjene so vsaj z enim načinom in položajem za 
samopregledovanje. Študentke so delno seznanjene s programom Dora. Rezultati v sklopu 
raka materničnega vratu so pokazali, da študentke ne poznajo pogostosti pojavljanja raka in 
slabše poznajo vrste raka, ki jih lahko povzroči okužba s humanim papiloma virusom. Delno 
prepoznajo dejavnike tveganja ter znake in simptome raka, zelo dobro pa poznajo način 
prenosa okužbe s humanim papiloma virusom. Študentke so dobro seznanjene s 
preventivnim cepljenjem proti okužbi z virusom ter delno seznanjene s programom Zora. 
Rezultati so pokazali statistično pomembne razlike pri ocenjevanju lastnega znanja študentk, 
in sicer so študentke z zaključeno drugo srednjo šolo bolje ocenile svoje znanje o raku dojk 
(p = 0,004) in raku materničnega vratu (p = 0,016) kot študentke z zaključeno srednjo 
zdravstveno šolo. Razprava in zaključek: Z raziskavo smo ugotovili, da je znanje študentk 
o rakih dojk in materničnega vratu povprečno. Tudi same študentke so svoje znanje ocenile 
kot dobro, pri čemer so študentke z zaključeno drugo srednjo šolo svoje znanje ocenile bolje 
kot študentke z zaključeno srednjo zdravstveno šolo. Glede na to, da so študentke 
zdravstvene nege najverjetneje tudi bodoče zdravstvene delavke in bodo med opravljanjem 
svojega poklica izobraževale javnost o zdravju, je pomembno, da se že med študijem dobro 
seznanijo z rakom dojk in materničnega vratu ter s preventivnim delovanjem za zdravje 
žensk na tem področju, svoje znanje pa z vseživljenjskim učenjem še nadgrajujejo. 
Ključne besede: rak dojke, rak materničnega vratu, presejalni programi, preventivne 
dejavnosti za zdravje žensk, zdravstvena nega 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Cancer is one of the main causes of suffering and death in the world. Among 
the most common types of cancer in women are breast cancer and cervical cancer. With 
preventive screening programmes, these types of cancer can be discovered in time and 
therefore cured, which is why it is important for women to be properly informed about the 
key facts regarding these two types of cancer, as well as the steps they can take to reduce the 
risk of cancer development. It is also important for women to regularly attend organized 
screening programs. Purpose: Our goal was to assess the knowledge about breast and 
cervical cancer of the female nursing students of the Faculty of Health Sciences. Moreover, 
we wanted to estimate their knowledge and implementation of prevention methods for both 
types of cancer. Methods: Our diploma work was based on the quantitative approach. Data 
was gathered with the use of a structured survey questionnaire, which was based on various 
researches in other countries. The research sample consisted of 114 full- and part-time 
students of the Nursing study program at the Faculty of Health Sciences. The acquired data 
was analyzed with the use of Excel and SPSS programs and presented in our thesis both 
descriptively and in tables. Results: The results showed that the students are well-informed 
about the frequency, but they lack knowledge of the risk factors, symptoms and signs of 
breast cancer development. They are very knowledgeable about the most appropriate time 
for breast self-examination and are cognizant of at least one position of self-examination. 
The students are semi-familiar with the Dora program. However, the results of the study on 
cervical cancer showed that the students are not familiar with the frequency of the cancer 
development and are not well-informed about the various types of cancer that can be caused 
by the human papillomavirus infection. They can partially recognize the risk factors, signs 
and symptoms of cervical cancer, but are very well-informed about the possible ways of 
human papillomavirus transmission. The students are also well-informed about the 
preventive vaccination against the infection with the virus and they are partially familiar 
with the Zora program. The results showed statistically significant differences in the 
assessment of students' own knowledge, with students with secondary high school education 
other than nursing better assessing their knowledge of breast cancer (p = 0,004) and cervical 
cancer (p = 0.016), than students who finished a secondary school of nursing. Discussion 
and conclusion: Our research showed that the students' knowledge about breast cancer and 
cervical cancer is average. Some answers in the survey questionnaire were answered well, 
while some were answered poorly. The students themselves evaluated their own knowledge 
as good, while the students with secondary school education other than nursing evaluated 
their own knowledge higher than the students who finished a secondary school of nursing 
did. Considering that the nursing students are potentially future medical health workers and 
that during their career they will be responsible for informing the general public about health, 
it is important for them to gain decent knowledge about breast and cervical cancer, as well 
as their corresponding preventive methods for women's health during their studies, and then 
improve it further during their career. 
Keywords: breast cancer, cervical cancer, screening programs, preventive methods for 
women's health, nursing care 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BMV 
CIN 
DCIS  
DORA  
DSŠ 
HPV 
LCIS  
MS 
OI 
PAP 
RD  
RMV 
SZŠ 
Bris materničnega vratu  
Cervikalna intraepitelijska lezija 
Duktalni karcinom in situ  
Državni presejalni program za raka dojk  
Druga srednja šola 
Humani papiloma virus 
Lobularni karcinom in situ 
Medicinska sestra  
Onkološki inštitut 
Test po Papanicolaouu 
Rak dojke  
Rak materničnega vratu  
Srednja zdravstvena šola 
ZORA Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb 
materničnega vratu 
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1 UVOD 
Vsako leto raka diagnosticirajo pri okoli 3,2 milijona Evropejcev. Glede na to, da bolezen 
predstavlja glavni vzrok trpljenja in smrti, je rak postal prioriteta zdravstvene politike v 
Evropski uniji. Rak dojk (RD) in rak materničnega vratu (RMV) sta razlog za pomemben 
delež vseh smrti, povezanih z rakom, v Evropski uniji (Willems, Bracke, 2018). 
RD je najpogosteje pojavljajoča se oblika raka pri ženskah, je tudi druga najpogostejša 
oblika raka nasploh. Letno je pri ženskah odkritih okoli 2,1 milijona novih primerov. 
Najvišja incidenca bolezni je v nekaterih državah Evrope, in sicer v Belgiji (111,9/100.000), 
na Danskem (105/100.000), v Franciji (104,5/100.000) in na Nizozemskem (99/100.000). 
Tem državam sledijo Bahami (98.9/100.000) (World Atlas, 2018). V Sloveniji se obolevnost 
za RD po podatkih Registra raka Republike Slovenije od leta 1950 povečuje, od leta 1968 je 
v Sloveniji RD najpogostejši rak pri ženskah, kljub temu da je od leta 2008 organiziran 
državni presejalni program za RD (DORA) (Krajc et al., 2010). V enem letu je odkritih 
približno 1273 novih primerov (Zadnik, Primic Žakelj, 2018). Poleg tega povzroča tudi 
največ smrti, povezanih z rakom, pri ženskah. V letu 2018 je zaradi te bolezni umrlo 627.000 
žensk, kar predstavlja 15 % vseh z rakom povezanih smrti žensk (WCRF, 2018; WHO, 
2018a). 
RMV je četrta najpogostejša vrsta raka pri ženskah. Vsako leto za to boleznijo zboli okoli 
500.000 žensk, od katerih jih polovica tudi umre. V svetovnem merilu je bilo leta 2018 
odkritih 570.000 novih primerov (WHO, 2018b; Ganju et al., 2017). Najvišja incidenca 
bolezni je v manj razvitih državah Vzhodne in Zahodne Afrike (več kot 30/100.000), Južne 
in Osrednje Azije (24,6/100.000) ter Južne Amerike (23,9/100000), najnižja pa v zahodni 
Aziji, Severni Ameriki in Avstraliji/Novi Zelandiji (manj kot 6/100.000) (Obročníková, 
Majerníková, 2017; Ilardi, Shikova). Obolevnost za RMV se je v Sloveniji zmanjšala, saj je 
bilo leta 2015 v Register raka Republike Slovenije vpisanih 119 novih primerov, kar je 44 % 
manj kot ob začetku izvajanja državnega presejalnega programa za zgodnje odkrivanje 
predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb celic materničnega vratu (Zora) leta 2003, ko je 
bilo odkritih 211 primerov (Primic Žakelj et al., 2017).  
Stopnja mortalitete in morbiditete zaradi raka se lahko zmanjša z ustreznimi tehnikami 
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb, kot so presejalni programi za odkrivanje raka 
in ustrezna zdravstvena oskrba, ki je dostopna ter omogočena vsem ženskam ne glede na 
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njihov ekonomski status (Willems, Bracke, 2018; Topan et al., 2015). V Sloveniji sta 
uveljavljena presejalna programa za odkrivanje RD in RMV, saj sta ti dve vrsti raka pri 
ženskah najpogostejši in se lahko z ustreznim preventivnim delovanjem pravočasno 
odkrijeta. 
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1.1 Rak dojke 
RD predstavlja potencialno življenjsko ogrožajoče maligno obolenje, ki se lahko pojavi v 
eni ali obeh dojkah (Mayet, 2005). Maligne celice se nenadzorovano delijo in razraščajo v 
epitelijskih strukturah izvodil (duktusov) in režnjih (lobulih) dojk (Gaud, 2016). Pri večini 
pacientov z RD je bolezen lokalizirana na dojkah in/ali področnih bezgavkah, kljub temu pa 
lahko sčasoma metastatsko napreduje. Metastaze so zasevki rakavih celic, ki so se razširile 
s primarnega mesta raka v oddaljena tkiva in organe. Pacienti, ki imajo RD, najpogosteje 
umrejo ravno zaradi metastatskega napredovanja bolezni (Mayet, 2005). 
Breme raka je povezano z razvitostjo držav, to narašča v razvitih državah zaradi višjih 
življenjskih standardov, urbanizacije, in s prevzemanjem zahodnega načina življenja, 
povečuje se tudi zaradi čedalje večjega vpliva nevarnostnih dejavnikov, zgodnejšega 
odkrivanja in staranja prebivalstva (Mayet, 2005). V Evropi tako pojavnost RD pada od 
severa proti jugu ter od zahoda proti vzhodu (Žgajner et al., 2009). Incidenca raka je v 
razvitejših državah višja, mortaliteta zaradi omenjene bolezni pa je višja v manj razvitih 
državah (Ghoncheh et al., 2016). Študije so pokazale, da ima zgodnje odkritje RD 
pomembno vlogo pri zmanjšanju mortalitete in izboljšanju prognoze bolezni. V razvitih 
državah ima več kot 50 % žensk možnost udeležiti se preventivnih presejalnih programov, 
medtem ko v istih državah imigrantke in ženske z nižjim ekonomskim statusom težje 
dostopajo do upravičenih presajanj. Življenje v manj privilegiranih območjih je posledično 
povezano z zmanjšanim preživetjem obolelih pacientov (Ghoncheh et al., 2016).  
1.1.1 Anatomija dojke 
Dojka (mamma) je parna žleza, v kateri se med nosečnostjo in po porodu tvori mleko. To 
nastaja v žleznih mešičkih (parenhimih), ki so urejeni v grozdaste režnje (lobule), iz teh pa 
izvodila (duktusi) vodijo proti prsni bradavici (slika 1). Lobuli in duktusi so zgrajeni iz celic 
vrhnjice, epitelijskih celic. Izvodila se proti prsni bradavici ožijo in na koncu odpirajo z 
drobno odprtino. Pomemben del dojke so tudi bezgavke, ki so v aksilarnem podaljšku proti 
pazdušni jami ter v nadključnični kotanji (slika 2) (Mušič et al., 2004). Prostor okoli žleznega 
tkiva je zapolnjen z maščevjem in vezivom, ki predstavlja oporno tkivo dojke oziroma 
stromo. Duktuse in lobule od strome loči bazalna membrana (Takač, 1996). 
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Slika 1: Anatomija dojke (NBCF, 2016). 
 
Slika 2: Anatomija področnih bezgavk 
dojke (Komen Greater NYC, 2015).
1.1.2 Vrste raka dojk 
RD delimo na dve veliki skupini – neinvazivni in invazivni RD. Neinvazivni RD 
najpogosteje nastane v epitelnih strukturah – duktusih in lobulih. To vrsto raka imenujemo 
karcinom. Omejen je le na intraepitelijsko rast rakavih celic, ki jih od strome loči bazalna 
membrana. Ker ne ustvarja metastaz v oddaljena tkiva, to obliko raka imenujemo 
neinvazivni karcinom ali karcinom in situ (Borštnar et al., 2006; Žgajner et al., 2009). 
Poznamo dve podskupini neinvazivnega RD. Duktalni karcinom in situ (DCIS) je 
najzgodnejša oblika karcinoma dojke, nastane v celicah duktalnega epitelija. Pri tej obliki se 
običajno tipni tumorji ne zaznajo. Skoraj v večini primerov je ozdravljiv, brez primernega 
zdravljenja pa lahko napreduje v invazivni karcinom. Lobularni karcinom in situ (LCIS) pa 
nastane v celicah lobularnega tkiva. Ta oblika raka redko napreduje v invazivni karcinom 
(Borštnar et al., 2006). 
Za invazivni RD je značilno, da rakave celice prebijejo bazalno membrano in se vraščajo v 
stromo dojke ter v limfne in krvne žile (Žgajner et al., 2009). Najpogostejši obliki invazivnih 
rakov sta infiltrativni duktalni karcinom ter infiltrativni lobularni karcinom. Infiltrativni 
duktalni karcinom je rak, ki je nastal v duktusih in se je že razširil v stromo dojke, od tod pa 
lahko po limfi in krvi napreduje v okolna tkiva in organe. Ta oblika raka predstavlja 75 % 
vseh invazivnih RD (Žgajner et al., 2009; Borštnar et al., 2006). Infiltrativni lobularni 
karcinom je rak, ki nastane v lobulih in se je že razširil v stromo dojke. Tudi zanj je značilna 
možnost metastatskega razsoja. Predstavlja 5–10 % vseh invazivnih RD (Žgajner et al., 
2009).  
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Redkejše oblike invazivnih rakov so tubularni, medularni in mucinozni rak, te predstavljajo 
1–5 % vseh invazivnih rakov dojk in imajo ugodnejšo prognozo bolezni (Žgajner et al., 
2009). Še redkejše oblike raka, ki primarno ne nastanejo iz epitelijskih celic, so sarkomi, ki 
se razvijejo iz celic strome, ter maligni limfomi, ki se razvijejo iz limfatičnega tkiva 
(Borštnar et al., 2006). 
 
Slika 3: Stopnje raka dojke (Everyday Health, 2018). 
S klasifikacijo stadijev RD se lahko določi stopnja razširjenosti raka in kje je najprej 
diagnosticiran (slika 3). Pri tem se določijo velikost tumorja, mesto tumorja na dojki in 
metastatsko širjenje RD, če je to prisotno. Stadij 0 predstavlja karcinom in situ (rakave celice 
so le v duktusih/lobulih in se ne širijo v okolno tkivo). Stadij I predstavlja invazivni RD 
(velikost tumorja je do 2 cm, pri čemer so lahko rakave celice že zaznane v področnih 
bezgavkah). Stadij II predstavlja invazivni RD, pri katerem je lahko tumor velik od 2 cm do 
5 cm in pri katerem se lahko rakave celice razširijo v do 3 aksilarne bezgavke. Stadij III 
predstavlja invazivni RD, pri katerem je tumor lahko večji od 5 cm in pri katerem se lahko 
rakave celice razširijo v več kot 3 aksilarne bezgavke. Stadij IV pa predstavlja invazivni RD, 
ki se je razširil preko dojke in področnih bezgavk v druge organe, kot so pljuča, koža in kosti 
(BCO, 2018a). 
1.1.3 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojk 
Glavni vzrok za nastanek RD ni znan, vendar so znani dejavniki, ki povečajo tveganje za 
razvoj in nastanek bolezni pri ženskah. Nastanek rakavih celic je posledica medsebojnega 
delovanja dednih in okoljskih dejavnikov ter načina življenja (Borštnar et al., 2006). 
Dejavnike tveganja bi lahko razdelili na tiste, na katere lahko ženska s spremenjenim 
načinom življenja vpliva, in na tiste, na katere način življenja ne vpliva (Sauter, 2018).  
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Dejavniki, na katere ženska lahko vpliva, so debelost, prehrana, gibalna dejavnost, uživanje 
alkohola, kajenje, hormonska kontracepcija, nosečnost in dojenje. Debelost je pogost 
povzročitelj nastanka različnih vrst raka, vključno z RD. Nastanek RD naj bi bil povezan z 
ravnjo estrogena, ki uravnava kopičenje maščobnega tkiva v telesu (NIH, 2017). Brown in 
Ligibel (2018) navajata, da se na vsakih dodatnih 5 kg/m2 v indeksu telesne mase tveganje 
za nastanek postmenopavzalnega RD poveča za 10 %. Ženske, katerih indeks telesne mase 
je višji od 40 kg/m2, so dvakrat bolj dovzetne za nastanek RD in umrljivost zaradi RD. 
Glede povezave med zaužito vrsto prehrane in RD še ni dovolj oprijemljivih dokazov 
(Brennan et al., 2010), kljub temu pa avtorja Brown in Ligibel (2018) navajata, da je redno 
uživanje neškrobne zelenjave, mlečnih izdelkov, hrane, ki vsebuje karotenoide, in hrane, ki 
vsebuje visoko vrednost kalcija, povezano z nižjim tveganjem za razvoj RD. 
Neuravnotežena prehrana z nasičenimi maščobnimi kislinami, uživanje rdečega mesa in 
predelane hrane pa naj bi bili povezani z višjim tveganjem za razvoj RD.  
Ženske, ki so gibalno dejavne 7 ur ali več na teden, so manj dovzetne za razvoj RD kot 
ženske, ki so gibalno dejavne manj kot 3 ure tedensko, gibalna dejavnost naj bi namreč 
pozitivno vplivala na energijsko in hormonsko ravnovesje. V nasprotnem primeru lahko 
neravnovesje spodbudi rast malignih celic (Brown, Ligibel, 2018). Gibalna dejavnost pri 
odraščajočih deklicah povzroča kasnejšo menarho, v odraslem obdobju žensk omogoča 
vzdrževanje energijskega ravnovesja in optimalne telesne teže, s čimer naj bi posredno 
vplivala na zmanjšano ogroženost za RD (Borštnar et al., 2006). 
Pri ženskah, ki dnevno zaužijejo dve enoti alkoholnih pijač ali več, je tveganje za razvoj RD 
za 21 % večje kot pri ženskah, ki alkohola ne uživajo. Za vsakih 10 g zaužite alkoholne 
pijače dnevno se tveganje za pred- in postmenopavzalnega RD poveča za 7–10 %. Eden 
izmed mehanizmov učinka alkohola je zvišanje nivoja estrogena in androgena (ACS, 2018a). 
V ACS (2018a) navajajo, da naj bi obstajala povezava med kajenjem in povečanim 
tveganjem za nastanek RD, še posebej pri dolgotrajnem kajenju in pri ženskah, ki so začele 
kaditi pred prvo nosečnostjo.  
Uporaba oralne kontracepcije, ki vsebuje estrogen in progesteron, je povezana z rahlo 
povečanim tveganjem za pojav RD, še posebno pri ženskah, ki so z uporabo začele pred 20. 
letom ali pred prvo nosečnostjo. Tveganje naj bi se zmanjšalo, ko ženska preneha z jemanjem 
kontraceptivov, po približno 10 letih naj bi bilo tveganje podobno kot pri tistih ženskah, ki 
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oralnih kontraceptivov nikoli niso jemale (ACS, 2018a). Pri ženskah, ki uporabljajo 
dolgotrajno nadomestno hormonsko zdravljenje s hormonoma estrogen in progesteron, je 
tveganje za razvoj RD večje (ACS, 2018a). Tveganje je prav tako večje pri ženskah, ki so z 
jemanjem hormonske terapije začele takoj po začetku simptomov menopavze, v primerjavi 
s tistimi, ki so z zdravljenjem začele kasneje (Sauter, 2018).  
Nosečnost je zaščitni faktor ženske, če do nje pride pred 26. letom starosti, tveganje za 
nastanek RD pa je večje, če ima ženska prvega otroka po 35. letu starosti ali če ni nikoli 
rodila (Sauter, 2018). V mnogih študijah dokazujejo, da dojenje, ki traja več kot eno leto, 
rahlo zmanjša kasnejše tveganje za razvoj RD. Avtorji kot eno od možnih razlag za to 
navajajo, da dojenje zavira ponovno vzpostavitev menstruacije, kar posledično zmanjšuje 
število menstruacijskih ciklusov v življenju ženske (ACS, 2018a). 
Obstaja še veliko vprašljivih dejavnikov tveganja, za katere še ni dovolj oprijemljivih 
dokazov, vendar jih raziskave kljub temu omenjajo. Ti so: izpostavljenost ionizirajočemu 
sevanju, neprimerna velikost nedrčka, barvanje las, nočno delo, prsni vsadki, antiperspiranti 
in mnogi drugi (ACS, 2018a). 
Dejavniki, na katere ženska nima vpliva, so starost, menstrualni ciklusi, družinska 
anamneza, genetske predispozicije, osebna zgodovina RD ter benigne spremembe. 
Največji dejavnik tveganja za nastanek raka je starost. Starejša ko je ženska, večja je 
nevarnost, da zboli za RD. Dlje ko živimo, večje je tveganje za nastanek genske mutacije v 
naših celicah, telo pa je z leti manj sposobno popraviti genske napake (BCO, 2018a). 
Prej ko se pojavi menarha in kasneje ko nastopi menopavza, večje je tveganje za nastanek 
RD. Pri ženskah, ki menarho dobijo pred 11. letom, je tveganje za 20 % večje kot pri 
ženskah, ki menarho dobijo po 13. letu. Za ženske, pri katerih nastopi menopavza pri 55. 
letu ali kasneje, je tveganje v primerjavi s tistimi ženskami, pri katerih menopavza nastopi 
med 50. in 54. letom starosti, večje za 12 %. Vzrok za večje tveganje naj bi bila daljša 
življenjska izpostavljenost reproduktivnim hormonom (ACS, 2018a). 
Ženske, katerih sorodniki v prvem kolenu zbolijo za RD, so od dvakrat do trikrat bolj 
ogrožene. Tveganje za obolelost se poviša, če sta za rakom zboleli mati in hči v mladih letih 
in če sta zboleli na obeh dojkah (Borštnar et al., 2006). Povečano tveganje je povezano z 
mutacijami določenih genov. Pri ženskah, ki so nosilke mutacij na genih BRCA1 in BRCA2, 
8 
je verjetnost, da zbolijo za RD, 60–85 %, le pri 10 % žensk z mutacijo teh dveh genov pa se 
razvije RD (ACS, 2018a). 
Ženske, diagnosticirane z RD, imajo rahlo povečano tveganje za razvoj novega raka na drugi 
dojki (ACS, 2018a). Ženske, ki imajo diagnosticirano benigno spremembo dojke, imajo 
večje tveganje za razvoj maligne bolezni na tej dojki. Tveganje je največje pri ženskah z 
diagnosticirano atipično hiperplazijo (zanjo je značilno, da se celice hitro delijo in so videti 
atipično) (Borštnar et al., 2006).  
Poleg opisanih dejavnikov tveganja, na katere ženska ne more vplivati, literatura navaja še 
druge faktorje, in sicer: gostota tkiva dojke, telesna višina, kostna gostota, nivo endogenih 
hormonov in druge (ACS, 2018a). Izpostavljenost kateremukoli izmed teh dejavnikov 
tveganja ne bo nujno povzročila nastanka bolezni. Ženska je zaradi tega le izpostavljena 
večji nevarnosti, da zboli za RD, kot tista ženska, ki tem dejavnikom ni izpostavljena (ED, 
2009). 
1.1.4 Znaki in simptomi raka dojk 
RD tipično ne povzroča simptomov, če je tumor majhen. Najpogostejši znak je zatrdlina, ki 
je lahko občutljiva na pritisk. Tumor se najpogosteje pojavi v zgornjem zunanjem kvadrantu 
dojke, je majhen, trden in nepremičen (Mayet, 2005). Včasih lahko RD metastazira v 
področne bezgavke in povzroči zatrdlino ali oteklino bezgavk, še preden je izvorni tumor v 
dojki dovolj velik, da bi bil lahko tipen (ACS, 2017). 
Pri neinvazivnih RD najpogosteje klinični znaki in simptomi bolezni niso izraženi, 
največkrat so odkriti s slikovno diagnostiko – mamografijo. Ena izmed redkih kliničnih oblik 
neinvazivnega RD je Pagetova bolezen, pri kateri maligne celice vdrejo v vrhnjico prsnega 
kolobarja in bradavice ter povzročijo ekcem na kolobarju (Žgajner et al., 2009). 
Za klinično sliko zgodnjega RD je značilno: 
• trda, grčasta, praviloma neboleča zatrdlina v dojki, 
• prisotna je lahko tudi vdrta koža nad tumorjem (retrakcija ali inverzija), 
• če tumor raste pod bradavico, se ta lahko ugrezne, 
• tipno povečane so lahko pazdušne bezgavke, 
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• lahko je prisoten tudi izcedek iz dojk (monoduktalen, serozen ali serohemoragičen 
izcedek) (Žgajner et al., 2009).  
Za klinično sliko napredovalega RD je značilno: 
• tumor, večji kot 5 cm, 
• povečane in med seboj zrasle pazdušne ali nadključnične bezgavke, 
• lahko je prisotna bolečina, njen nastanek je odvisen od vraščanja v okolna tkiva 
(Žgajner et al., 2009). 
Za redko obliko lokalno napredovalega RD je značilna pordela in edematozna koža, ki daje 
vtis pomarančne lupine. Na dojki so prisotni lokalni kazalci vnetja (topla, pordela, 
edematozna koža) (Žgajner et al., 2009).  
Drugi pogosti znaki in simptomi RD so: 
• limfedem dojke, 
• limfedem roke, 
• ulceracija, 
• sprememba strukture kože 
• in sprememba v obliki ter velikosti dojke (Mayet, 2005).  
1.1.5 Preventivna dejavnost raka dojk 
Preprečevanje RD ima ključen pomen pri zmanjševanju mortalitete zaradi nastanka bolezni. 
Obstaja več možnih načinov preprečevanja nastanka raka, čeprav za nobenega od teh ni 
dokazano, da je popolnoma učinkovit (Mayet, 2005). Preprečevanje bolezni bi se moralo 
osredotočiti na izobraževanje žensk vseh starosti o RD, o pomenu rednega 
samopregledovanja dojk ter o rednem udeleževanju preventivnih presejalnih programov 
(Cipora, 2017).  
Primarna preventivna dejavnost RD vključuje izobraževanje žensk o dejavnikih tveganja za 
razvoj te bolezni, še posebej osveščanje o tistih dejavnikih, na katere lahko posameznik s 
svojim vedenjem vpliva ter tako s spremembami v načinu življenja zmanjšuje tveganje za 
razvoj bolezni (Kolak et al., 2017).  
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Samopregledovanje dojk je ena najpomembnejših in najcenejših metod zgodnjega 
odkrivanja RD. Ker je postopek zelo preprost, ga ženske lahko izvajajo popolnoma 
samostojno. Z rednim izvajanjem so lahko spremembe pravočasno odkrite, kar prepreči 
napredovanje bolezni in s tem povezano smrt (Umbreen et al., 2017). 
Pomembno je, da si ženske redno enkrat mesečno samopregledujejo dojke. V obdobju pred 
menopavzo je najboljši čas za izvajanje samopregledovanja med 7. in 10. dnevom po začetku 
menstruacije, kasneje pa je pomembno, da ženska določi dan v mesecu in postopek redno 
izvaja vsak mesec na določen dan. Pregled mora postati mesečna rutina in naj bi trajal vsaj 
od 15 do 20 minut (ED, 2009; Mayet, 2005). 
Ženska mora biti seznanjena s pravilnim načinom samopregledovanja pred ogledalom, leže 
in ob prhanju. Poznati mora videz svojih dojk, da lahko prepozna morebitne spremembe. 
Temeljito mora pregledati in pretipati obe dojki ter biti pozorna na možne spremembe v 
velikosti, barvi in obliki dojk, na izcedek in zatrdline (ED, 2009; Mayet, 2005). 
Ženska pred ogledalom z rokami v boku opazuje, če so prisotne kakršnekoli spremembe v 
barvi, velikosti in obliki dojke. Pri bradavici je opazovanje usmerjeno na ugreznjenost 
bradavice, spremembe kože in prisotnost izcedka. Spremembe so laže opazne v položaju 
rok, iztegnjenih nad glavo. Zatem se dojke opazujejo še z rokami, sproščenimi ob boke (slika 
4) (NBCF, 2016; Mayet, 2005).  
 
Slika 4: Samopregledovanje dojk pred ogledalom (Trending bible, 2017). 
V ležečem položaju se tkivo dojke razporedi po prsnem predelu. Priporočeno je, da se pod 
desno ramo položi vzglavnik, desna roka pa se položi za glavo (slika 5). Pomembno je, da 
se pregleda celotno področje dojke, zato je najbolj ustrezno slediti vzorcu. Dojka se razdeli 
na 4 kvadrante ter na področje bradavice in areole, tako se zagotovi temeljit pregled vseh 
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petih področij dojke. Izvajanje mora biti sestavljeno tako iz nežnih kot tudi iz močnejših 
pritiskov, s tem se zaobjamejo vse plasti, od najvišje do najgloblje. Pri najglobljih pritiskih 
se morajo čutiti rebra. Z blazinicami srednjih prstov leve roke se nežno izvajajo majhni 
krožni gibi, na tak način se pretipa celotno področje desne dojke do pazduhe. Začeti je treba 
pri bradavici in se nato s čedalje večjimi krožnimi gibi pomikati proti zunanjemu robu dojke 
(BCO, 2018b; NBCF, 2016; Mayet, 2005).  
 
Slika 5: Samopregledovanje dojk leže (Trending bible, 2017). 
S stiskom bradavice se preveri morebitna prisotnost izcedka ali zatrdline (slika 6). Na enak 
način se nato pregleda še leva dojka (NBCF, 2016; Mayet 2005).  
 
Slika 6: Samopregledovanje prsnega kolobarja (Trending bible, 2017). 
Dojke se pretipajo tudi v stoječem ali sedečem položaju. Pregled se lahko izvaja ob prhanju, 
saj je takrat koža mokra in spolzka (slika 7). S koraki kot v ležečem položaju se ponovno 
pregleda celotno področje dojke (BCO, 2018b). 
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Slika 7: Samopregledovanje dojk ob tuširanju (Trending bible, 2017). 
Ženskam morajo celoten proces samopregledovanja demonstrirati in razložiti profesionalni 
zdravstveni delavci. Poleg tega je koristno, da jim je na voljo grafična predstavitev postopka 
samopregledovanja, saj se tako lahko še dodatno izboljša razumevanje razlage. Pomembno 
je tudi, da so ženske seznanjene z vsemi simptomi in znaki, ki se lahko pojavijo ob RD, in 
tako točno vedo, na katere spremembe morajo biti pozorne (Mayet, 2005). 
Zgodnja diagnoza je zelo pomembna za učinkovito zdravljenje in dolgotrajno preživetje pri 
RD (Umbreen et al., 2017). Glede na to, da primarna preventiva ni vedno učinkovita za 
preprečevanje nastanka RD, je treba velik poudarek nameniti tudi sekundarni preventivi, ki 
omogoča čimprejšnje odkrivanje sprememb v dojkah. Za zgodnje odkrivanje bolezni, ki je 
del primarne preventive, je zato zelo priporočeno redno samopregledovanje dojk, medtem 
ko v sekundarno preventivno sodi tudi presejanje z mamografijo. Merilo za učinkovitost 
presejanj je zmanjšana umrljivost med udeleženci preiskav. Najučinkovitejši so organizirani 
presejalni programi, v Sloveniji program Dora (Kadivec, Krajc, 2013). 
»Presejanje pomeni pregledovanje navidezno zdravih ljudi brez kliničnih znakov bolezni s 
preprostimi preiskavami ali testi, da bi med njimi odkrili tiste, ki imajo predstopnje ali 
začetne stopnje bolezni. Pri vseh, kjer se pokaže sum, da so morda bolni, so potrebne 
nadaljnje diagnostične preiskave.« (Krajc et al., 2010, str. 1). Primarni namen presejanj je 
odkrivanje RD v zgodnji fazi, saj je v tej fazi rak najpogosteje še lokaliziran ter zato lažje 
ozdravljiv. Sekundarni namen presejanja pa je zmanjšanje stroškov zdravljenja bolezni z 
izogibanjem potrebnim zahtevnejšim intervencijam v obdobju napredovale bolezni (Mayet, 
2005).  
Dora je državni presejalni program za RD, ki v Sloveniji poteka organizirano s ciljem, da se 
preiskave udeležijo ženske stare med 50 in 69 let, saj je v tem obdobju največja verjetnost, 
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da zbolijo za rakom (DORA, 2018). V Sloveniji so ženske, ki živijo v Mestni občini 
Ljubljana, prvič dobile vabilo na presejalno mamografijo marca 2008 (Kadivec, Krajc, 
2013). Vabila na presejalno mamografijo ne dobijo ženske pred 50. letom starosti, saj je 
njihovo tkivo zaradi delovanja spolnih hormonov manj pregledno, in ženske po 70. letu 
starosti, saj se pri njih rak pojavlja redkeje kot pri ciljni populaciji žensk. Ne glede na starost 
pa je zelo pomembno, da se ob kakršnikoli spremembi dojk ženska posvetuje z izbranim 
osebnim zdravnikom ali ginekologom (DORA, 2018). 
Po podatkih Onkološkega inštituta Ljubljana (OI) je bilo od 21. aprila 2008, ko se je v 
Sloveniji začela izvajati presejalna mamografija, do 30. junija 2015 na mamografijo 
povabljenih 114.472 žensk. Udeležba je bila 78-odstotna, v tem obdobju pa je bilo s 
presejalnim programom odkritih 864 primerov RD (Jarm et al., 2015).  
Mamografija je postopek rentgenskega slikanja, ki omogoča vizualizacijo notranje strukture 
dojke (ACS, 2017). Je preprosta presejalna metoda, s katero lahko raka odkrijemo v stadiju, 
ko ta še ni tipen, ne presega velikosti desetih milimetrov in ne daje nobene klinične slike 
bolezni (Kadivec, Krajc, 2013). Mamografija je torej osnovna diagnostična metoda za 
ugotavljanje RD pri ženskah, ki so starejše od 35 let. Poznamo tudi dopolnilne metode, ki so 
tomosinteza, kontrastna mamografija, ultrazvok, magnetna resonanca in duktografija 
(DORA, 2018). 
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1.2 Rak materničnega vratu 
RMV je posledica okužbe s humanim papiloma virusom (HPV), ki lahko pri majhnem 
deležu okuženih žensk, ki imajo hkrati še druge, ne povsem znane dejavnike tveganja, 
povzroči spremembo zdravih celic v rakave (ZORA, 2018a). Perzistentna okužba z enim od 
onkogenih HPV (16, 18, 45, 56) je bistven, vendar ne nujno zadosten vzrok za nastanek 
RMV. HPV so predpogoj za več kot 95 % primerov RMV. Najpogostejša sta genotipa HPV 
16 ter 18 (OI, 2018). Študije so pokazale, da ima še posebej HPV 16 visoko zmožnost 
maligne transformacije okuženih celic. Nastanek RMV brez predhodne okužbe z virusom je 
zelo redek. Najpogostejši način okužbe s HPV je s spolnimi odnosi (Rajkumar, 2018; Arbyn, 
von Karsa, 2008). Pri RMV gre za maligno transformacijo celic materničnega vratu na 
predelu transformacijske cone med ploščatim in žleznim epitelijem (Uršič-Vrščaj, 2009b). 
Maternični vrat je pred toksini in okužbami zaščiten s skvamoznoceličnim epitelijem. HPV 
primarno okuži skvamozne celice, perzistentna okužba z visokorizičnimi genotipi virusa pa 
lahko vodi do metaplazije in displazije, ki sta predrakavi spremembi materničnega vratu 
(Rajkumar, 2018). Te spremembe se razvijajo postopoma in počasi; najprej pride do 
nastanka predrakavih celic, ki so po nekaterih lastnostih že podobne rakavim, in če te niso 
pravočasno ustrezno zdravljene, se iz njih lahko postopno razvije rak (ZORA, 2018). 
RMV se v večini primerov začne kot cervikalna intraepitelijska lezija (CIN), ki sčasoma 
prek blage (CIN 1), zmerne (CIN 2) in hude (CIN 3) displazije napreduje v intraepitelijski 
karcinom in zatem v invazivni karcinom. Ta proces prehoda povprečno traja 10 let 
(Uršič-Vrščaj, 2009b). Vrhunec prevalence CIN 1 je pri 28. letu starosti, CIN 2/3 pri 42. letu 
starosti in RMV pri 50. letu starosti (Ilardi, Shikova). Predrakava stopnja bolezni se po 
navadi pojavi pri ženskah pred 40. letom starosti, maligna bolezen pa se najpogosteje razvije 
pri ženskah med 50. in 60. letom starosti (AbdAllah et al., 2016). V nosečnosti je RMV 
najpogostejša maligna bolezen rodil. Incidenca je med 1 in 12 na 100.000 nosečnosti, 
nosečnost pa ne vpliva na prognozo bolezni (Takač, Smrkolj, 2016). 
1.2.1 Anatomija materničnega vratu 
Maternica (uterus) je organ ženskega reproduktivnega sistema. Je hruškaste oblike, delimo 
jo na širši zgornji del, ki se imenuje telo (corpus), in ožji spodnji del, ki se imenuje vrat 
(cervix) (Ravnik, Hribernik, 2012). Maternični vrat je prav tako del ženskega 
15 
reproduktivnega sistema in povezuje glavni del maternice z nožnico (slika 8). Dolg je 
približno 2 cm, v večini je sestavljen iz vezivnega in mišičnega tkiva. Razdeljen je na dva 
dela, endocerviks je notranji del materničnega vratu, ki obdaja kanal in vodi naprej do 
maternice, ektocerviks je zunanji del materničnega vratu, ki je zaobljen in prehaja v nožnico 
(CCS, 2018). 
 
Slika 8: Anatomija materničnega vratu (123RF, 2018). 
Sluznica materničnega vratu je sestavljena iz dveh vrst celic. Visokoprizmatske oziroma 
žlezne celice, ki proizvajajo sluz, obdajajo endocervikalni kanal ter predstavljajo 
visokoprizmatski/žlezni epitelij. Skvamozne celice obdajajo ektocerviks in nožnico ter 
predstavljajo ploščatocelični epitelij (CCS, 2018). 
Na meji med žleznim in ploščatoceličnim epitelijem ves čas poteka ploščatocelična 
metaplazija, kjer se visokoprizmatske celice spreminjajo v skvamozne celice. Na tem 
predelu lahko ob okužbi s HPV najpogosteje pride do neoplastičnih transformacij. Mesto 
obeh epitelijev v materničnem vratu je odvisno od starosti ženske in hormonov. Pred prvo 
menstruacijo meja popolnoma ločuje visokoprizmatski epitelij od ploščatoceličnega (slika 
9), v puberteti pa se zaradi dviga ravni estrogena pojavi ploščatocelična metaplazija in meja 
med epitelijema se s konca endocervikalnega kanala prestavi naprej na del ektocerviksa. Ta 
predel med prvotno in novo mejo imenujemo transformacijska cona (slika 10) (Histology 
Blog, 2013; Jančar, Vrtačnik Bokal, 2010).  
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Slika 9: Transformacijska cona pred prvo 
menstruacijo (Histology Blog, 2013). 
 
Slika 10: Transformacijska cona v 
menopavzi (Histology Blog, 2013).
1.2.2 Humani papiloma virusi 
HPV so heterogena skupina virusov z deoksiribonukleinsko kislino, okužijo skvamozni 
epitelij ter so najpogosteje povezani z nastankom benignih in malignih sprememb 
ploščatoceličnega epitelija (Uršič-Vrščaj et al., 2009; Poljak et al., 2005). Poznanih je že več 
kot 100 različnih genotipov HPV, delijo se v dve skupini, in sicer na tiste, ki okužijo kožo 
oziroma površinske celice kože (npr. na rokah in nogah), ter na tiste, ki okužijo vlažno 
notranjo površino skvamozne sluznice (npr. v nožnici, anusu, penisu in ustih) (Gölß, 2017; 
Uršič-Vrščaj et al., 2009). Glede na zmožnost vpliva virusa na nastanek sprememb pa jih 
lahko delimo na nizkorizične in visokorizične HPV. Nizkorizični HPV (6, 11, 40, 42, 43, 44, 
54, 61, 70, 72, 81) povzročajo benigne spremembe (npr. bradavice), visokorizični ali 
onkogeni HPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) pa povzročajo predrakave 
spremembe, RMV, raka zunanjega spolovila ali raka nožnice pri ženskah, raka penisa pri 
moških ter raka anusa, ust in grla pri obeh spolih (Rajkumar, 2018; ACS, 2018b; 
Uršič-Vrščaj et al., 2009).  
Nizkorizična genotipa HPV 6 in 11 sta predpogoj za nastanek več kot 90 % genitalnih 
bradavic, za nastanek RMV pa so predpogoj najpogosteje visokorizična genotipa HPV 16 in 
18 ter nekateri drugi genotipi HPV. Prisotnost visokorizičnih genotipov so odkrili v več kot 
99 % biopsij RMV (Uršič-Vrščaj et al., 2009). 
Okužba s HPV je najpogostejša spolno prenosljiva okužba. Okužbe so zelo pogoste po 
začetku spolne aktivnosti in so običajno le prehodne zaradi celično posredovane imunosti, 
torej samodejno minejo brez potrebnih intervencij. Virus se prenaša s stikom kože na kožo 
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oziroma sluznico ob spolnem odnosu, poleg tega se je mogoče z virusom okužiti tudi pri 
porodu. Virusi pri spolnem odnosu skozi majhne razpoke vdrejo v povrhnjo plast kože 
zunanjega spolovila ali sluznico nožnice oziroma materničnega vratu. Okužbe se 
najpogosteje pojavljajo med 20. in 24. letom starosti, medtem ko se število okuženih po 35. 
letu zmanjša. Do okužbe lahko pride že v prvih mesecih po prvem spolnem odnosu, večje 
število spolnih partnerjev in spolnih odnosov pa tveganje za okužbo še povečuje 
(Uršič-Vrščaj, 2009a). Večina okužb navadno mine brez simptomov, brez potrebnih 
intervencij za zdravljenje, in ker posamezniki za okužbo pogosto sploh ne vedo, se HPV 
lahko hitro prenaša med spolnimi partnerji (Rajkumar, 2018; Arbyn, von Karsa, 2008). 
Okužba v 80–90 % samodejno mine brez posledic v približno 12 mesecih. V redkih primerih 
virusi ostanejo prisotni in nastane perzistentna okužba, iz katere se lahko z leti razvijejo 
predrakave spremembe materničnega vratu ali RMV (Uršič-Vrščaj, 2009a). 
1.2.3 Dejavniki tveganja raka materničnega vratu 
Razvoj RMV se začne z neobičajnimi spremembami celic materničnega vratu. Tveganje za 
nastanek teh sprememb je povezano z različnimi dejavniki (Rajkumar, 2018). Okužba s HPV 
je predpogoj za nastanek RMV, zato so dejavniki tveganja za okužbo tudi dejavniki tveganja 
za razvoj RMV. Za nastanek RMV je potrebna interakcija več dejavnikov, saj sama okužba 
s HPV ne omogoča zadostnih pogojev za razvoj neoplastičnih sprememb v epiteliju 
materničnega vratu (Szaboova et al., 2014).  
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na okužbo s HPV, so: 
• tvegano spolno vedenje (promiskuiteta),  
• pogosto menjavanje spolnih partnerjev, 
• spolni partnerji s pozitivno okužbo s HPV,  
• prvi spolni odnos v zgodnjih letih (pred 15. letom starosti), 
• druge spolno prenosljive okužbe in bolezni (npr. HIV, klamidija) (Szaboova et 
al., 2014; Uršič-Vrščaj, 2009a).  
Različni okoljski in genetski dejavniki so vključeni v progresijo perzistentne okužbe s HPV 
za razvoj RMV. Ti dejavniki vplivajo na začetek razvoja neoplastičnih sprememb epitelija 
materničnega vratu in imajo pomembno vlogo v etiologiji RMV. Dejavniki sami ne 
18 
povzročajo bolezni, vendar so potrebni za ohranjanje perzistentne okužbe epitelija 
materničnega vratu (Szaboova et al., 2014).  
Dejavniki tveganja, ki vplivajo na progresijo okužbe s HPV v predrakave ali rakave 
spremembe, so številni porodi, prva nosečnost v zgodnjih letih, oralna kontracepcija, 
družinska zgodovina RMV, bolezni imunskega primanjkljaja, druge spolno prenosljive 
bolezni, prekomerna telesna teža, prehrana, ki vsebuje premalo sadja in zelenjave, kajenje, 
rasa in kulturne ovire, znanje in osveščenost o bolezni ter udeležba na presejalnih programih, 
ekonomski status in starost (ACS, 2018b; Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
V nekaterih študijah se navaja možnost, da naj bi bile ženske, ki so rodile več kot trikrat, 
zaradi hormonskih sprememb med nosečnostjo dovzetnejše za okužbo s HPV in za RMV, 
medtem ko se v drugih študijah navaja, da naj bi imele ženske, ki so večkrat rodile, oslabljen 
imunski sistem in naj bi bile zaradi tega dovzetnejše za okužbo s HPV (ACS, 2018b; 
Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
Pri prvi nosečnosti v zgodnjih letih visoko tveganje za okužbo s HPV sovpada z 
metaplastično aktivnostjo v puberteti. Visoka raven estrogena spodbudi oblikovanje nove 
transformacijske cone v materničnem vratu, ki je bolj ranljiva za okužbo s HPV, saj so tam 
prisotne nedozorele bazalne celice. Dejavniki tveganja, kot so zgodnji spolni odnosi ali 
zgodnja prva nosečnost, vplivajo na lažje prodiranje skozi površinski epitelij, kar virusu 
HPV omogoči lažji dostop do bazalnega sloja epitelija, kjer se začne replikacija virusa (ACS, 
2018b; Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
Jemanje oralnih kontraceptivov naj bi pri ženskah povečalo tveganje za razvoj RMV. 
Tveganje naj bi se zmanjšalo, ko ženska preneha z jemanjem oralnih kontraceptivov, na 
običajno tveganje naj bi se zmanjšalo po približno 10 letih od prenehanja jemanja oralnih 
kontraceptivov (ACS, 2018b; Szaboova et al., 2014). 
Po ugotovitvah nekaterih raziskav družinska zgodovina prav tako vpliva na tveganje za 
nastanek RMV. Večje tveganje za razvoj RMV ob prisotnosti tovrstnega raka v družini naj 
bi bilo povezano s podedovanim stanjem, ki pri nekaterih ženskah onemogoči obrambo pred 
okužbo s HPV oziroma povzroči, da se te ženske težje borijo z virusom kot druge. Poleg 
tega obstaja možnost, da imajo ženske v isti družini (v kateri je ena izmed njih že bila 
diagnosticirana z RMV) še katerega izmed drugih, negenetskih, dejavnikov tveganja, ki tudi 
povečajo tveganje za razvoj RMV (ACS, 2018b; Szaboova et al., 2014). 
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Bolezni imunskega primanjkljaja (okužba s HIV in onkološke bolezni) povzročijo slabši 
imunski sistem in posledično povečajo tveganje za okužbo s HPV. Imunski sistem je namreč 
pomemben pri uničevanju rakavih celic in upočasnitvi njihove rasti, zato lahko pri teh 
ženskah predrakave spremembe na materničnem vratu napredujejo v rakave spremembe 
hitreje kot običajno (ACS, 2018b; Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
Okužba z drugimi spolno prenosljivimi okužbami, kot so virus herpes simpleks tipa 2, 
klamidija, genitalni herpes in druge, naj bi povečala tveganje za nastanek RMV, saj naj bi se 
zaradi teh okužb telo samodejno težje spopadlo z okužbo s HPV (ACS, 2018b). 
Dejanska povezava med prekomerno telesno težo in povečanim tveganjem za RMV ni 
znana, kljub temu pa so nekatere študije pokazale, da naj bi imele ženske s prekomerno 
telesno težo večje tveganje za nastanek RMV kot ženske z optimalno telesno težo (Szaboova 
et al., 2014). 
Ob kajenju se sproščajo kemične sestavine, ki poškodujejo celice materničnega vratu, zaradi 
poškodb pa so celice bolj dovzetne za nastanek sprememb, povezanih z visokorizičnimi HPV 
16, 18, 45, 56 (ACS, 2018b; Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
Rasa, kulturne ovire ter okolje, v katerem ženske živijo in v katerem so odrasle, pomembno 
vplivajo na njihov odnos do zdravja in do RMV ter na njihovo udeležbo v presejalnih 
programih. Pri tem je treba upoštevati, da bi ženske lahko imele občutek, da zanemarjajo 
svoje dolžnosti do družine, kadar obiščejo zdravnika, občutek strahu pred pregledi ali 
občutek sramu. Ženske v nekaterih kulturah se ne smejo udeležiti pregleda, če ga opravlja 
zdravnik moškega spola. Statistični podatki prikazujejo, da se s HPV povezan RMV 
pogosteje pojavlja pri temnopoltih ženskah in ženskah španskega rodu, kar je najverjetneje 
povezano s slabšim dostopom do presejalnih pregledov in ustreznega zdravljenja (ACS, 
2018b; Szaboova et al., 2014; Uršič-Vrščaj 2009a). 
Ženske, ki so premalo osveščene o boleznih in o presejalnih programih, pogosto tudi slabše 
skrbijo za svoje zdravje, se premalo posvečajo preventivnim dejavnostim za preprečevanje 
bolezni in se redkeje udeležujejo presejalnih programov (ACS, 2018b; Szaboova et al., 
2014). 
Ženskam z nižjim ekonomskim statusom ustrezne zdravstvene informacije in 
zdravstvenovarstvene storitve večkrat niso dostopne, vključno s presejalnim testom za 
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RMV, kar pomeni, da ne morejo biti pregledane in ustrezno zdravljene zaradi predrakavih 
sprememb (Szaboova et al., 2014). 
RMV se najpogosteje pojavi pri ženskah med 35. in 44. letom starosti, redko pred 20. letom 
starosti, vendar se v zadnjih letih obolelost za RMV pojavlja pred zapisano starostjo, saj se 
starost, pri kateri ženske postanejo spolno aktivne, znižuje (ACS, 2018b; Szaboova et al., 
2014; Uršič-Vrščaj 2009a).  
1.2.4 Vrste sprememb materničnega vratu 
Spremembe materničnega vratu so lahko benigne, predrakave in rakave. Benigne 
spremembe materničnega vratu so dobro omejene spremembe, ki ne zasevajo, vendar 
zahtevajo zdravljenje. Mednje sodijo cervicitis, kondilomi, polipi, miomi in ciste na 
materničnem vratu. Cervicitis (vnetje materničnega vratu) najpogosteje povzročajo 
povzročitelji spolnih bolezni (okužba s klamidijo, gonorejo), lahko pa tudi drugi nevnetni 
povzročitelji (diafragma, intrauterini vložki, alergijska reakcija na lateks idr.) (Takač, 
Smrkolj, 2016). Kondilomi materničnega vratu (genitalne bradavice) so izrastki, ki lahko 
nastanejo v okolici zadnjika, na moškem spolnem udu, na notranji strani stegen, na sramnih 
ustnicah, v nožnici ali na materničnem vratu in jih v glavnem povzročajo nizkorizični 
genotipi HPV (6 in 11) (Gölß, 2017). Cervikalni žlezni (adenomatozni) polipi so polipozne 
zadebelitve visokoplazmatskega epitelija v materničnem vratu, ki se po navadi pojavijo po 
dolgotrajnih vnetjih. Miomi materničnega vratu so benigni tumorji gladkega mišičnega 
tkiva, ki se na materničnem vratu le redko pojavijo. Ektropija in Nabothova (retencijska) 
cista sta anatomski različici na porciji materničnega vratu, in če so tovrstne ciste nemoteče 
in ne povzročajo težav, jih ni treba zdraviti oziroma odstraniti (Takač, Smrkolj, 2016). 
Predrakave spremembe materničnega vratu (cervikalna intraepitelijska neoplazija) se 
pojavijo v področju transformacijske cone materničnega vratu, kjer se cilindrični epitelij 
endocerviksa nadomešča s ploščatim epitelijem in lahko pride do največ nepravilnosti pri 
dozorevanju in diferenciaciji celic, kar lahko vodi v nastanek atipičnih oblik celic oziroma 
do nastanka CIN. CIN predstavljajo predrakave spremembe, zato ker neoplastične celice ne 
vdirajo v globlje plasti cerviksa preko bazalne membrane ploščatega epitelija (Takač, 
Smrkolj, 2016). 
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Značilnosti CIN so: 
• nepravilno dozorevanje (maturacija),  
• neurejen razvoj celic (diferenciacija),  
• jedrne nepravilnosti in  
• povečana delitvena aktivnost (Takač, Smrkolj, 2016). 
Glede na neoplastične značilnosti ločimo: 
• CIN 1: blage spremembe, ki obsegajo do 1/3 debeline epitelija (Takač, Smrkolj, 
2016), 
• CIN 2: zmerne spremembe, ki obsegajo do 2/3 debeline epitelija (Takač, Smrkolj, 
2016), 
• CIN 3: hude spremembe, ki obsegajo več kot 2/3 epitelija (Takač, Smrkolj, 2016; 
Uršič-Vrščaj, 2009b) in 
• CIS: intraepitelijski rak (karcinom in situ) (slika 11) (Jančar, Vrtačnik Bokal, 
2010). 
Okoli 20–30 % sprememb CIN 3 preide v invazivni karcinom, zato je treba neoplazijo 
zdraviti in s tem preprečiti nastanek invazivnega RMV. Prav tako je treba kirurško odstraniti 
spremembe CIN 2, kadar se ob tem pojavljajo ponavljajoči se pozitivni brisi po 
Papanicolaouovem testu (testu PAP) (Takač, Smrkolj, 2016). 
Rakave spremembe materničnega vratu – RMV se z rastjo tumorja vrašča v okolno tkivo, ki 
ga razkrajajo, zato so slabo omejene in zasevajo v bezgavke in druge organe. Do invazivnega 
RMV pride, ko maligno spremenjene celice prodrejo skozi bazalno membrano (slika 12) 
(Takač, Smrkolj, 2016). Po prehodu skozi bazalno membrano se RMV limfogeno in 
hematogeno širi po celem telesu. Glede na mesto nastanka obstajata dve vrsti RMV, 
ploščatocelični karcinom nastane na ploščatoceličnem epiteliju in je najpogostejša vrsta 
RMV, pojavlja se v 80–90 % vseh RMV, adenokarcinom (žlezni) nastane na sluznici 
materničnega vratu in se pojavlja v 10–20 % vseh RMV (Ilardi, Shikova).  
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Slika 11: Spremeba celic materničnega 
vratu (Cervivor, 2017). 
 
Slika 12: Stopnje raka materničnega vratu 
(MEconferences Blog, 2018).
1.2.5 Znaki in simptomi raka materničnega vratu 
Glede na pojav simptomov ima RMV predinvazivno in invazivno fazo bolezni. 
Predinvazivna faza bolezni (CIN) je začetna faza RMV. Zgodnjih opozorilnih simptomov 
za RMV ni, saj bolezen na začetku v predinvazivni fazi poteka popolnoma asimptomatsko 
(ZORA, 2018). 
RMV se na začetku invazivne faze bolezni izrazi kot zadebelitev oz. zatrdlina epitelija, kot 
široka eflorescenca/vzbrst ali kot ulkus/ranica na materničnem vratu. Napredovana bolezen 
se širi iz materničnega vratu z vraščanjem v sosednja tkiva (v maternične vezi, v nožnico, v 
maternično telo, v mehur in v danko). Bolezen zaseva predvsem limfogeno in redkeje 
hematogeno (Šegedin et al., 2009). 
Najpogostejši zgodnji znaki invazivnega raka so krvavitev iz nožnice (kontaktna krvavitev 
pri spolnem odnosu, pri defekaciji), smrdeč in krvavkast izcedek, kasneje pa tudi neredna 
krvavitev izven menstruacijskega cikla ali postmenopavzalna krvavitev (Takač, Smrkolj, 
2016; Šegedin et al., 2009). Poznejši simptomi so odvisni predvsem od tega, kako bolezen 
napreduje v okolna tkiva (širjenje v maternične vezi, širjenje navzpred – proti sečilom in 
navzad – proti danki) (Jančar, Vrtačnik Bokal, 2010). Če tumor raste lateralno v maternične 
vezi, se lahko pojavijo slabša prehodnost sečevoda, razširjenje ledvičnega meha in čašic ter 
kasneje tudi prenehanje izločanja urina in uremija (Jančar, Vrtačnik Bokal, 2010). Pojavi se 
lahko tudi oteklina ene ali obeh nog, zunanjega spolovila in spodnjega dela trebuha (Šegedin 
et al., 2009). Bolečina se pri RMV pojavi dokaj pozno, ob stiskanju živcev se pojavijo motnje 
in bolečine v predelu presakralnega pleteža ter ishiadikusa (Jančar, Vrtačnik Bokal, 2010). 
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Ob širjenju tumorja navzpred (proti sečilom) se pojavijo siljenje na vodo, boleče, pekoče 
uriniranje ali ovirano uriniranje, hematurija, lahko se pojavi tudi zastajanje urina zaradi 
zapore izhoda mehurja. Sčasoma lahko nastane fistula med mehurjem in nožnico (Jančar, 
Vrtačnik Bokal, 2010). Če se karcinom širi navzad (proti danki), se lahko pojavijo bolečine 
v spodnjem delu hrbta, boleče in neučinkovito napenjanje ob odvajanju. Sčasoma lahko 
nastane fistula med nožnico in danko (Jančar, Vrtačnik Bokal, 2010). Takač in sodelavci 
(2016) navajajo, da lahko pri zelo napredovalih oblikah bolezni razpadejo stene mehurja, 
nožnice in danke, kar povzroči močne izcedke, pomešane z blatom in urinom. Kasneje se 
lahko kot posledica napredovale bolezni pojavijo slabokrvnost, hujšanje, kaheksija, 
oslabelost in splošno slabo počutje (Šegedin et al., 2009). 
1.2.6 Preventivna dejavnost raka materničnega vratu 
RMV je pereča in pomembna javnozdravstvena težava po vsem svetu, še posebej v državah 
v razvoju (Topan et al., 2015). Za ustrezno zaščito pred RMV so pomembni relevantne 
informacije, ustrezen odnos do lastnega zdravja in motiviranost za izvajanje preventivnih 
dejavnosti za ohranjanje zdravja (Obročníková, Majerníková, 2017). 
Obstaja več dejavnikov tveganja, ki vplivajo na ogroženost žensk za razvoj RMV, kot so 
kajenje, dolgotrajna uporaba oralnih kontraceptivov, promiskuiteta, okužbe z drugimi spolno 
prenosljivimi boleznimi, imunosupresija in drugi. Na pojavnost RMV vplivajo tudi 
pomanjkanje znanja in osveščenosti ter posledično nezadostna udeležba presejalnega 
programa (Obročníková, Majerníková, 2017). 
Razlike v pojavnosti RMV med državami z višjim in nižjim ekonomskim standardom so 
posledica pomanjkanja osveščenosti o bolezni in učinkovitih presejalnih programih. 
Incidenca bolezni se z ustrezno osveščenostjo in izvajanjem preventivnih dejavnosti zmanjša 
za 75–90 % (AbdAllah et al., 2016). 
Osnovni namen primarne preventive na področju preprečevanja RMV je preprečevati 
okužbo s HPV in nastanek bolezenskih sprememb, ki so posledica okužbe s HPV, ter 
zmanjševati dejavnike tveganja za nastanek RMV (Uršič-Vrščaj et al., 2009). Cepljenje proti 
HPV je eden izmed pomembnejših načinov zaščite pred okužbo z določenimi genotipi HPV 
in ščiti posameznike, ki še niso okuženi z virusom, pred nastankom okužbe (Topan et al., 
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2015). S cepljenjem se lahko prepreči 70–80 % RMV, 50–85 % CIN visoke stopnje in okoli 
90 % genitalnih bradavic (OI, DP ZORA, 2017). 
Cepljenje je priporočeno za mlajša dekleta, ki še niso bila izpostavljena okužbi s HPV, 
oziroma za dekleta, ki še niso bila spolno aktivna. Cepivo je pri mlajših namreč bolj 
imunogeno kot pri starejših (AbdAllah et al., 2016). Cepljenje je učinkovito tudi po začetku 
spolne aktivnosti, vendar dekleta zaščiti le proti tistim genotipom virusa, s katerimi v času 
cepljenja še niso bila okužena (OI, DP ZORA, 2017). 
V Sloveniji je bilo leta 2009/2010 uvedeno rutinsko štirivalentno cepljenje s 3 odmerki proti 
okužbam s HPV za deklice na sistematskih pregledih v 6. razredu osnovne šole. Kasneje so 
raziskave pokazale, da sta pri tej starosti dovolj le dva odmerka cepiva, tako od leta 
2014/2015 cepljenje poteka z dvema namesto s tremi odmerki štirivalentnega cepiva (NIJZ, 
2014). V Sloveniji je Evropska agencija za zdravila za splošno uporabo izdala dovoljenje za 
3 cepiva. 
Dvovalentno cepivo je v Sloveniji na voljo od leta 2007, cepljenje se opravi z dvema (od 9. 
do vključno 14. leta starosti) ali s tremi (15 let ali več) odmerki. Namenjeno je preprečevanju 
anogenitalnih predrakavih in rakavih sprememb (na materničnem vratu, zunanjem spolovilu, 
nožnici, zadnjiku), ki so posledica okužbe z genotipoma HPV 16 in 18 (genotipa povzročata 
73 % rakov materničnega vratu) (NIJZ, 2014).  
Štirivalentno cepivo je v Sloveniji na voljo od leta 2006, cepljenje se opravi z dvema (od 9. 
do vključno 13. leta starosti) ali s tremi (14 let ali več) odmerki. Cepljenje preprečuje 
nastanek predrakavih in rakavih anogenitalnih sprememb (na materničnem vratu, zunanjem 
spolovilu, nožnici, zadnjiku) ter genitalnih bradavic (kondilomov), ki so posledica okužbe z 
genotipi HPV 16, 18, 6 in 11 (genotipa 6 in 11 povzročata 90 % genitalnih bradavic) (NIJZ, 
2014). 
Devetvalentno cepivo je v Sloveniji na voljo od leta 2016, cepljenje se opravi z dvema (od 
9. do vključno 14. leta starosti) ali s tremi (15 let ali več) odmerki. Namenjeno je 
preprečevanju predrakavih sprememb in raka (materničnega vratu, zunanjega spolovila, 
nožnice, zadnjika) in genitalnih bradavic (kondilomov), ki so posledica okužbe z genotipi 
HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 in 58 (genotipi povzročijo okrog 90 % RMV) (NIJZ, 2014).  
Sekundarna preventiva je ključen element za učinkovito preprečevanje invazivnega RMV, 
saj pomeni aktivnosti za odkrivanje že prisotnih predrakavih sprememb materničnega vratu, 
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uspešno zdravljenje in sledenje bolnic po zdravljenju. V zadnjih letih so ustrezno izvedeni 
državni programi organiziranega presejanja za RMV z odvzemom brisa materničnega vratu 
(BMV) uspešno zmanjšali problem RMV v nekaterih državah (Uršič-Vrščaj et al., 2009).  
V Sloveniji je bil leta 2003 vzpostavljen preventivni državni presejalni program Zora 
(Florjančič et al., 2016). »Program ZORA je aktivno presejanje vseh navidezno zdravih 
žensk s pregledom celic v brisu materničnega vratu enkrat na tri leta (potem ko sta izvida 
dveh testov, opravljenih v obdobju enega leta, negativna).« (ZORA, 2018) 
V Sloveniji vsaka ženska, ki je stara med 20 in 64 let in v zadnjih 3 letih ni opravila pregleda 
z odvzemom brisa materničnega vratu (testa PAP), na dom dobi pisno vabilo na pregled z 
odvzemom brisa. RMV raste počasi in potrebuje več let, da predrakave spremembe 
napredujejo v rakave spremembe, zato je s pregledi in odvzemi brisa materničnega vratu na 
vsaka 3 leta mogoče odkriti ter zdraviti večino nevarnih sprememb materničnega vratu 
(ZORA, 2018). Iz registra Zora se letno pošlje okrog 60.000 vabil na preventivni ginekološki 
pregled z odvzemom brisa materničnega vratu (Florjančič et al., 2016).  
Test po Papanicolaouu ali kratko test PAP je postopek vzorčenja celic materničnega vratu, 
imenovan po grškem zdravniku Georgu Papanicolaouu, in je najbolj uveljavljena preiskava 
za odkrivanje predrakavih ali začetnih rakavih sprememb materničnega vratu (ZORA, 
2018). Test PAP učinkovito zmanjša incidenco RMV za 75–90 % (AbdAllah et al., 2016). 
BMV (t. i. test PAP) je splošno uveljavljena presejalna preiskava pri ženskah. Preiskavo 
opravi ginekolog med ginekološkim pregledom z enostavno in nebolečo metodo odvzema 
BMV (Rajkumar, 2018). Ginekolog z lesenim loparčkom in krtačko podrsa po sluznici 
materničnega vratu, da dobi vzorec celic. Vzorec odvzetih celic nanese na objektno stekelce 
in ga tako pripravi za kasnejše diagnosticiranje v citopatološkem laboratoriju. Izvid brisa je 
lahko negativen ali pozitiven (patološki) (DP ZORA, OI, 2011). Presejanje je lahko pasivno, 
kar pomeni, da test PAP ginekolog izvede pri vsaki ženski, ki na ginekološki pregled pride 
prostovoljno, lahko pa poteka tudi aktivno, kar pomeni, da ženske, ki preventivnih pregledov 
ne opravljajo redno, izbrani ginekolog ali register Zora s pisnim vabilom povabi na odvzem 
BMV (Mahmutović et al., 2010). 
V Sloveniji je pri približno 95 % žensk izvid brisa negativen, pri približno 5 % žensk pa 
pozitiven (patološki). Celice v odvzetem brisu so lahko blago (4 %) ali hudo (1 %) 
spremenjene. V primeru patoloških izvidov BMV so vedno potrebne nadaljnje preiskave 
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(DP ZORA, OI, 2011). Po podatkih OI je bilo v triletnem obdobju, od 1. julija 2013 do 30. 
junija 2016, pri 498.1919 ženskah pregledanih 661.262 brisov materničnega vratu. Udeležba 
je bila v tem obdobju 71,9-odstotna. Pregledanost je v starostni skupini od 20 do 49 let precej 
višja kot v starostni skupini od 50 do 64 let (Primic Žakelj et al., 2017). 
Vabilom na presejalni pregled in odvzem BMV se v Sloveniji in po svetu ne odzove med 
25 % in 30 % žensk. Pri njih je RMV najpogosteje odkrit v napredovalem stadiju, kar 
povečuje mortaliteto (Florjančič et al., 2016). Test PAP ni diagnostični test, izvidi brisa niso 
popolnoma zanesljivi, zato so potrebni dodatni diagnostični postopki za natančno določitev 
vrste spremembe na materničnem vratu. Dodatni diagnostični postopki so triažni test HPV, 
kolposkopija in biopsija (ZORA, 2018). 
Triažni test HPV je testiranje na HPV, ki omogoča ugotavljanje prisotnosti visokorizičnih 
genotipov HPV oziroma hujših displastičnih sprememb na materničnem vratu (Uršič-Vrščaj, 
2009a). Lahko se uporablja kot triažni test za nadaljnjo obravnavo žensk z mejnim 
citološkim izvidom, za kontrolo uspešnosti zdravljenja CIN 2 + in kot primarno presejalno 
testiranje za zgodnje odkrivanje RMV. V Sloveniji se test HPV od leta 2011 uporablja kot 
pomoč pri odločitvi, ali so potrebni nadaljnji diagnostični postopki – kolposkopije (Poljak, 
Oštrbenk, 2017).  
Kolposkopija je preiskava, izvedena pri ženskah, pri katerih je bil predhodno ugotovljen 
nenormalen bris materničnega vratu. Ginekolog pod povečavo pregleda osvetljeno tkivo 
materničnega vratu, nožnice, zunanjega spolovila in presredka (Campolunghi-Pegan, 2014). 
Pri biopsiji gre za odščip majhnega koščka materničnega vratu oziroma drugega dela 
spolovila s posebnim instrumentom. Tkivo se po odvzemu pošlje na histološko preiskavo, 
izvidi so na voljo v 2–3 tednih (BGP, 2013). 
1.3 Vloga zdravstvene nege pri preventivnem delovanju za raka 
dojk in raka materničnega vratu 
Ustrezno znanje ter osveščenost javnosti o bolezni in preventivnem delovanju je osnoven 
korak k pozitivnemu pristopu do bolezni. Znanje ima pomembno vlogo pri odločanju o 
preventivnem delovanju, saj so edukacijske ovire in vedenjski vzorci pogosto glavni razlogi 
za nizko prevalenco presejanj, še posebej v državah v razvoju (Ganju et al., 2017). 
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Kot pomemben član zdravstvenega tima imajo medicinske sestre (MS) profesionalno in 
etično odgovornost do izobraževanja vrstnikov, pacientov in družbe o splošnih spremembah 
v življenjskem slogu, ki so potrebne za kakovostno zdravstveno stanje. Tako naj bi v sklopu 
primarne preventive izobraževale javnost o RD in RMV, o dejavnikih tveganja, o 
preventivnih dejavnostih (samopregledovanje, udeležba preventivnih presejalnih 
programov, profilaktično cepljenje) in o pomenu vedenjskih sprememb (AbdAllah et al., 
2016; Mayet, 2005).  
MS imajo pomembno vlogo pri poučevanju izvajanja samopregledovanja dojk tako v 
kliničnem okolju kot tudi v širši skupnosti. Zaradi zaupanja družbe v zdravstvene 
strokovnjake je pomembno, da se zdravstvena vzgoja izvaja pravilno in strokovno 
(Sapountzi-Krepia et al., 2017; Mayet, 2005). MS ženske seznani s pogostostjo in tehnikami 
samopregledovanja dojk ter s spremembami, ki jih lahko opazijo in zatipajo 
(Sapountzi-Krepia et al., 2017). 
Kakovostna zdravstvena vzgoja ima pomembno vlogo pri preprečevanju RMV, saj lahko 
vpliva na odnos žensk do problematike RMV in izboljša osveščenost žensk o pomembnosti 
varovanja zdravja (Mahmutović et al., 2010). Zdravstvena vzgoja v preventivnem delovanju 
dekletom priporoča čim poznejši začetek spolnih odnosov, manjše število spolnih partnerjev, 
zdrav način življenja, redne ginekološke preglede s preventivnim testom PAP, profilaktično 
cepljenje proti HPV ter jih spodbuja k rednim ginekološkim pregledom. V sklopu 
zdravstvene vzgoje se izvajajo tudi nadziranje odzivnosti žensk s patološkim brisom in 
kontinuirano vabljenje na pregled, poučevanje žensk o pripravi na test PAP, poučevanje 
žensk o dejavnikih tveganja za nastanek RMV, še posebej o virusu HPV, o načinu prenosa 
virusa in o preventivnem cepljenju (Mahmutović et al., 2010). 
Naloge MS pri preventivnem delovanju na področju RMV in RD (Zechariah Jebakumar et 
al., 2014; Mayet, 2005) so: 
• promocija zdravstvenovzgojnih programov,  
• širjenje ustreznih informacij in nasvetov glede preventivnega delovanja, 
• skrb za pridobitev privolitve ženske za sodelovanje pri preventivnem pregledu, 
• zagotovitev, da ženska dobi povratno informacijo o svojih izvidih, 
• razumevanje pomena patoloških testnih rezultatov, 
• nudenje ustrezne pomoči in nasvetov v vseh fazah procesa, 
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• razumevanje razlogov za neudeležbo v preventivnem delovanju, 
• spodbujanje neudeleženk h koriščenju preventivnih zdravstvenih storitev, 
• razumevanje in upoštevanje kulturnih razlik in navad v povezavi s storitvami, 
• omogočanje dostopa do preventivnih zdravstvenih storitev vsem ranljivim ženskam. 
MS so ključne pri promociji in varovanju zdravja ter pri spodbujanju javnosti za izvajanje 
preventivnih aktivnosti v povezavi s spremembami na materničnem vratu in dojkah, zato je 
pomembno, da imajo tudi MS ustrezno znanje o dejavnikih tveganja, prepoznavnih znakih 
in simptomih bolezni ter o samem preventivnem delovanju pri obeh rakih (Topan et al., 
2015).  
Študentke so med študijem zdravstvene nege ves čas vključene v proces dela v kliničnem 
okolju, kjer sodelujejo pri izvajanju različnih aktivnosti zdravstvene nege, vključno s 
podajanjem posameznih informacij na področju preventive in kurative. Pomembno je, da so 
te informacije relevantne, zato je potrebno, da so študentke z njimi ustrezno seznanjene in o 
njih podučene že med študijem, znanje pa po zaključku študija prenesejo v klinično okolje 
in ga nadgrajujejo. 
2 NAMEN 
Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kakšno je znanje študentk zdravstvene nege na 
Zdravstveni fakulteti o rakih dojk in materničnega vratu. Poleg tega smo želeli ugotoviti, v 
kolikšni meri poznajo in izvajajo preventivne dejavnosti za preprečevanje obeh rakov. 
Cilji diplomskega dela so: 
• Ugotoviti, kakšno je znanje študentk o raku dojk.  
• Ugotoviti, kakšno je znanje študentk o samopregledovanju dojk in kje so pridobile 
največ informacij o tem.  
• Ugotoviti, v kolikšni meri študentke izvajajo samopregledovanje dojk, na kakšen 
način in kako pogosto ga izvajajo.  
• Ugotoviti, kakšno je znanje študentk o programu Dora.  
• Ugotoviti, kakšno je znanje študentk o raku materničnega vratu. 
• Ugotoviti, kje so študentke dobile največ informacij o raku materničnega vratu in o 
programu Zora. 
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• Ugotoviti, kakšno je znanje študentk o preventivnih dejavnostih testa PAP in 
cepljenju proti virusu HPV.  
• Ugotoviti, kakšna je udeleženost študentk v programu Zora in razloge za njihovo 
(ne)udeležbo.  
• Ugotoviti, ali glede na smer predhodne izobrazbe ter glede na vir pridobljenih 
informacij med študentkami obstaja pomembna razlika v znanju o 
samopregledovanju in poznavanju preventivnih programov. 
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3 METODE DELA 
Za teoretična izhodišča smo pregledali strokovno literaturo s področij RD in RMV ter 
preventivnega delovanja za zdravje žensk. Pri zbiranju ustrezne literature smo se osredotočili 
predvsem na iskanje znanstvenih in strokovnih člankov z uporabo oddaljenega dostopa 
DiKUL (Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani), poleg tega smo uporabili elektronske 
baze literature: CINAHL, MEDLINE, COBIB.SI in ScienceDirect. Ustrezno literaturo smo 
iskali tudi s pomočjo spletnega arhiva Obzornik zdravstvene nege. Poleg člankov smo pri 
pisanju diplomskega dela uporabili knjige iz knjižnic Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani in Mestne knjižnice Ljubljana. Literaturo smo iskali z naprednim iskanjem s 
ključnimi besedami v slovenskem in angleškem jeziku: breast cancer, breast cancer AND 
prevention, breast cancer AND nurses, breast cancer AND risk factors, rak dojke, cervical 
cancer, rak materničnega vratu, cervical cancer AND prevention, cervical cancer AND 
nurses. Rezultate smo omejili na v celoti prosto dostopna besedila, omejili smo tudi leta 
izdaje literature, in sicer med letoma 2005 in 2018. Zbiranje literature je potekalo od 
septembra do decembra 2018.  
Za empirično raziskavo smo uporabili kvantitativni pristop dela. Podatke smo zbirali s 
strukturiranim anketnim vprašalnikom, ki smo ga oblikovali na podlagi pregledane literature 
s področij RD (Sapountzi-Krepia et al., 2017; Gaud, 2016; Mayet, 2005) in RMV (Ganju et 
al., 2017; Koshy et al., 2017; Obročníková, Majerníková, 2017; Topan et al., 2015). Anketni 
vprašalnik je bil sestavljen iz treh sklopov. S prvim sklopom vprašanj smo preverjali splošno 
znanje študentk o RD, o samopregledovanju dojk in o presejalnem programu Dora, poleg 
tega smo preverjali tudi njihov odnos do samopregledovanja. Z drugim sklopom vprašanj 
smo preverjali znanje študentk o RMV, o preventivnem delovanju (cepljenje proti HPV in 
test PAP), poleg tega smo preverjali tudi vključenost študentk v presejalni program Zora. S 
tretjim sklopom vprašanj smo pridobili demografske podatke o študentkah (starost, letnik 
študija in predhodna izobrazba). V prvem in drugem sklopu so bila vprašanja odprtega in 
zaprtega tipa, kjer so študentke izbrale enega ali več odgovorov. V tretjem sklopu 
vprašalnika so bila nanizana le vprašanja zaprtega tipa.  
Za izvedbo raziskave smo izbrali neslučajnostni namenski vzorec, v katerega so bile 
vključene študentke 1., 2., 3. letnika in študentke z dodatnim letom rednega in izrednega 
študija zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Spletni anketni 
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vprašalnik smo študentkam posredovali preko elektronske pošte in družbenega omrežja 
Facebook. 
V bazi je bilo skupaj 272 enot, vanjo so bili vključeni: klik na anketo (31), klik na nagovor 
(90) in rešene ankete (151). Iz rešenih anket (151) smo morali izključiti 37 nedokončanih 
anket. Za analizo je bilo tako ustreznih 114 v celoti rešenih anketnih vprašalnikov. 
Od skupno 324 študentk, vpisanih v program zdravstvena nega na Zdravstveni fakulteti v 
študijskem letu 2018/2019 (1., 2., 3. letnik, dodatno leto, redno in izredno), jih je v anketi 
sodelovalo 272. V celoti je anketni vprašalnik rešilo 114 študentk, kar je 35,2 % vseh 
študentk programa zdravstvena nega na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Največ 
študentk (61 %), ki so sodelovale v anketi, je starih med 18 in 22 let in so vpisane v 3. letnik 
(36 %) (tabela 1). 
Tabela 1: Opis vzorca 
Starost Frekvenca (n) Odstotek 
18–22 let 70 61 
22–26 let 23 20 
26–30 let 8 7 
30–40 let 9 8 
> 40 let 4 4 
Kateri letnik Zdravstvene fakultete (smeri zdravstvene nege) obiskujete?  
1. letnik 24 21 
2. letnik 25 22 
3. letnik 41 36 
Dodatno leto 24 21 
Študirate redno ali izredno (ob delu)? 
Redno 79 69 
Izredno 35 31 
Imate predhodno zdravstveno izobrazbo? 
Da  77 68 
Ne  37 32 
Skupaj: 114 100 
 
Anketni vprašalnik smo oblikovali z uporabo spletnega programa 1KA (www.1ka.si). 
Razumljivost vprašalnika smo preverili z izvedbo pilotne študije tako, da smo vprašalnik 
posredovali 10 študentkam drugih fakultet, ki niso bile vključene v raziskavo. Glede na 
rezultate in povratne informacije anketirank pilotne študije smo anketni vprašalnik ustrezno 
dopolnili in preoblikovali. Končno obliko spletnega anketnega vprašalnika smo nato 
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posredovali vsem študentkam 1., 2., 3. letnika in absolventkam rednega ter izrednega študija 
zdravstvene nege. Do vprašalnika so lahko dostopale preko spletne povezave na elektronski 
pošti in družbenega omrežja Facebook. Zbiranje podatkov preko internetnega portala je 
potekalo od 9. do 27. novembra 2018. Skupno je anketa vsebovala 43 obveznih vprašanj. 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali z uporabo programov Excel in SPSS. V 
programu Excel smo izdelali tabele s frekvenčnimi in odstotnimi vrednostmi, s pomočjo 
programa SPSS (verzija 23.0) pa smo izračunali srednjo vrednost, standardni odklon in 
p-vrednosti s testom One-Way ANOVA za ugotavljanje statistično pomembnih razlik v 
rezultatih odgovorov študentk glede na vrsto njihove predhodne izobrazbe in vir pridobljenih 
informacij. Statistično značilnost smo preverjali na ravni p ≤ 0,05. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Pridobljene podatke smo uporabili 
izključno za namen raziskave. 
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4 REZULTATI 
Za prikaz podatkov smo uporabili tabele, v katerih so navedene frekvenčne (n) in odstotne 
(%) vrednosti posameznih odgovorov celotnega vzorca (Vsi), in sicer ločeno za študentke s 
končano srednjo zdravstveno šolo (SZŠ) in študentke s končano drugo srednjo šolo (DSŠ), 
ter vrednosti F-testa (F) in statistične značilnosti (p) glede na vrsto predhodne izobrazbe. V 
tabelah so pravilni odgovori poudarjeni.  
4.1 Rak dojke 
V tem delu je predstavljen prvi sklop vprašanj, ki zajema splošna vprašanja o RD, o 
samopregledovanju in o državnem presejalnem programu Dora. 
4.1.1 Seznanjenost študentk z rakom dojk 
Tabela 2: Pogostost pojavljanja raka dojke 
Rak dojke je po pogostosti 
pojavljanja med ženskami na:  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
1. mestu 89 78 60 29 
,303 ,583 
2 mestu 21 18 13 8 
3. mestu 4 4 4 0 
4. mestu 0 0 0 0 
5. mestu 0 0 0 0 
Večina anketiranih študentk (78 %) je odgovorila, da je RD na 1. mestu po pogostosti 
pojavljanja pri ženskah, 18 % jih je odgovorilo, da je na 2. mestu (Tabela 2). 
Tabela 3: Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke 
Kateri so dejavniki tveganja, ki 
vplivajo na nastanek raka dojk?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Stres 94 82 65 29 ,622 ,432 
Kajenje 74 65 52 22 ,707 ,402 
Alkohol 62 54 42 20 ,002 ,961 
Nepravilna velikost nedrčka 27 24 17 10 ,334 ,565 
Neplodnost 15 13 10 5 ,006 ,939 
Spol 78 68 49 29 2,525 ,115 
Starost 82 72 52 30 2,278 ,134 
Zgodnja prva menstruacija (pred 
11. letom) 
38 33 25 13 ,079 ,780 
Se nadaljuje 
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Pozna menopavza (po 50. letu 
starosti) 
28 25 20 8 ,252 ,617 
Telesna neaktivnost 43 38 30 13 ,153 ,696 
Jemanje kontracepcijskih tablet 63 55 46 17 1,922 ,168 
Prejšnji rak dojke 97 85 67 30 ,685 ,410 
Rak dojke v družinski anamnezi  111 97 76 35 1,640 ,203 
Ne-rodnost 14 12 11 3 ,877 ,351 
Višja starost pri prvem porodu  42 37 28 14 ,023 ,880 
Benigne spremembe na dojki 69 61 48 21 ,321 ,572 
Slabe prehranjevalne navade 47 41 39 8 9,243 ,003 
Prekomerna telesna teža in 
debelost  
46 40 31 15 ,001 ,977 
Genetske spremembe  85 75 62 23 4,539 ,035 
Med dejavniki tveganja so bili največkrat izbrani odgovori RD v družinski anamnezi (97 %), 
prejšnji RD (85 %) in stres (82 %), pomembnejše dejavnike tveganja pa je izbralo precej 
manj anketiranih študentk, in sicer benigne spremembe na dojki (61 %), višja starost pri 
prvem porodu (37 %), zgodnja prva menstruacija (33 %), pozna menopavza (25 %) in 
ne-rodnost (12 %). Študentke s SZŠ so statistično značilno navajale kot dejavnika tveganja 
tudi slabe prehranjevalne navade (p = 0,003) in genetske spremembe (p = 0,035) (tabela 3). 
Tabela 4: Simptomi in znaki raka dojke 
Kateri so simptomi in znaki raka na 
dojkah? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Mlečen izcedek iz bradavice 18 16 16 2 4,541 ,035 
Krvav izcedek iz bradavice 89 78 62 27 ,823 ,386 
Neboleča, neostro omejena zatrdlina 87 76 61 26 1,099 ,297 
Bolečina 38 33 27 11 ,315 ,576 
Ugreznjena bradavica ali koža dojke 97 85 65 32 ,083 ,774 
Oteklina dojke 55 48 38 17 ,114 ,736 
Rdeča, topla, pordela kožna na dojki 56 49 38 18 ,005 ,945 
Povečane pazdušne bezgavke 97 85 65 32 ,083 ,774 
Bolečina ali zatrdlina nekaj dni pred ali 
med menstruacijo  15 13 
9 6 ,442 ,507 
Sprememba velikosti ali oblike dojke  84 74 56 28 ,110 ,741 
Med simptomi in znaki RD so bili največkrat izbrani odgovori: ugreznjena bradavica ali 
koža dojke (85 %), povečane pazdušne bezgavke (85 %), krvavi izcedek iz bradavice (78 %) 
in sprememba velikosti ali oblike dojke (74 %), druge pomembne simptome in znake je 
izbralo manj anketiranih študentk: oteklina dojke (48 %) ter rdeča, topla in pordela koža na 
dojki (49 %). Študentke s SZŠ so v primerjavi s študentkami z DSŠ statistično značilno 
izbrale mlečen izcedek iz bradavice (p = 0,035) (tabela 4). 
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Tabela 5: Najpogostejše mesto tumorja 
Na katerem predelu prsi ženske 
najpogosteje najdejo tumor? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Spodnji notranji kvadrant 14 12 11 3 
,009 ,924 
Spodnji zunanji kvadrant 42 37 25 17 
Zgornji notranji kvadrant 11 10 9 2 
Zgornji zunanji kvadrant 47 41 32 15 
Za najpogostejše mesto tumorja je zgornji zunanji kvadrant izbralo le 41 % vprašanih 
študentk, medtem ko je spodnji zunanji kvadrant izbralo 37 % študentk (tabela 5). 
4.1.2 Poznavanje in izvajanje preventivnega delovanja študentk za 
raka dojk 
Tabela 6: Samopregledovanje dojk žensk z menstruacijo 
Kdaj je najprimernejši čas za 
samopregledovanje dojk za žensko, ki ima 
menstruacijo?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Dan pred njeno menstruacijo 4 4 2 2 
,237 ,627 
Tretji dan po začetku menstruacije 3 3 1 2 
7–10 dan po menstruaciji  79 69 55 24 
Ko pride ovulacija  14 12 10 4 
Na izbrani dan v mesecu  14 12 9 5 
Vsak drugi mesec  0 0 0 0 
Največ anketiranih študentk (69 %) je odgovorilo, da je najprimernejši čas za 
samopregledovanje dojk 7–10 dan po menstruaciji, odgovora »ko pride ovulacija« in »na 
izbran dan v mesecu« je izbralo skupaj 24 % študentk (tabela 6).  
 Tabela 7: Samopregledovanje dojk v menopavzi  
Kdaj je najprimernejši čas za samopregledovanje 
dojk za žensko, ki je v menopavzi (nima več 
menstruacije)?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Vsak teden 22 19 16 6 
,236 ,628 
Si jih sploh ne pregleduje  0 0 0 0 
Na izbrani dan v mesecu  91 80 60 31 
Vsak drugi mesec 1 1 1 0 
Iz tabele 7 je razvidno, da 80 % anketiranih študentk meni, da je najprimernejši čas za 
samopregledovanje dojk v menopavzi na izbrani dan v mesecu, medtem ko jih je 19 % 
izbralo odgovor vsak teden.  
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Tabela 8: Načini samopregledovanja 
Kateri način samopregledovanja 
dojk je pravilen?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
A, C + kolobar 14 12 9 5 
,311 ,578 
B, C + kolobar 14 12 8 6 
A, B, C + kolobar 74 65 52 22 
Noben način  12 11 8 4 
Iz tabele 8 je razvidno, da je največ anketiranih študentk (65 %) odgovorilo, da so pravilni 
vsi trije načini samopregledovanja, vključno s kolobarjem, medtem ko jih 11 % meni, da 
nobeden izmed navedenih načinov samopregledovanja ni pravilen.  
Tabela 9: Samopregledovanje pazduhe 
Ali je pomembno, da si pregledamo 
tudi pazduhe?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Da 111 97 76 35 
1,640 ,203 Ne 0 0 0 0 
Ne vem 3 3 1 2 
Večina anketiranih študentk (97 %) je potrdila, da si je treba pregledati tudi pazduhe (tabela 
9). 
Tabela 10: Položaji pri samopregledovanju 
Kateri način samopregledovanja se 
vam zdi najbolj primeren?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Leže na hrbtu 31 27 21 10 ,001 ,978 
Leže na boku 7 6 4 3 ,363 ,548 
Z dvignjenimi rokami 94 82 65 29 ,622 ,432 
S spuščenimi rokami 19 17 13 6 ,008 ,929 
Pred ogledalom 100 88 68 32 ,076 ,783 
Pod prho 45 39 27 18 1,929 ,168 
Sede 14 12 8 6 ,779 ,379 
Anketirane študentke so kot najbolj primerna načina samopregledovanja dojk največkrat 
izbrale z dvignjenimi rokami (82 %) in pred ogledalom (88 %), precej manj študentk je 
izbralo druge odgovore – pod prho (39 %), leže na hrbtu (27 %) in s spuščenimi rokami 
(17 %). Odgovor sede je izbralo 12 % študentk (tabela 10). 
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Tabela 11: Samopregledovanje dojk 
Ali si samopregledujete dojke?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Da 76 67 57 19 
5,984 ,016 
Ne 38 33 20 18 
Kako pogosto si samopregledujete dojke?  
1x/mesec 46 61  
1x/2 meseca 14 18 
1x/teden 3 4 
1–3x/leto  8 11 
Ko se spomnim 2 3 
Teden pred in po menstruaciji 1 1 
Vsak dan 1 1 
Med spolnim odnosom mi jih 
pregleda partner 1 1 
Skupaj: 76 100 
Zakaj si ne samopregledujete dojk?   
Se ne spomnim 19 50  
Ni časa 5 13 
Ni razloga 5 13 
Sem premlada  3 8 
Neznanje 2 5 
Strah 2 5 
Nelagodje 1 3 
Nisem še poskusila 1 3 
Skupaj: 38 100 
Na vprašanje, ali si samopregledujejo dojke, je z da odgovorilo 67 % anketiranih študentk, 
z ne 33 %. Študentke, ki so odgovorile z da, si najpogosteje samopregledujejo dojke enkrat 
na mesec (61 %) ali enkrat na 2 meseca (18 %). 50 % študentk, ki so odgovorile z ne, si dojk 
ne samopregleduje, ker se na to ne spomnijo, druge pa, ker nimajo časa (13 %) ali ker nimajo 
razloga za to (13 %). Študentke z DSŠ statistično značilno izvajajo samopregledovanje dojk 
(p = 0,016) (tabela 11). 
Tabela 12: Poznavanje preventivnih državnih presejalnih programov 
Napišite kratice, ki označujejo 
navedene presejalne programe.  
Vsi 
 n % 
DORA 101 89 
Drugo 13 11 
ZORA 106 93 
Drugo 8 7 
SVIT 104 91 
Drugo 10 9 
Velika večina anketiranih študentk pozna kratice navedenih presejalnih programov, in sicer 
Dora (89 %), Zora (93 %) in Svit (91 %) (tabela 12). 
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Tabela 13: Presejalni program Dora 
Kaj vsebuje presejalni program 
Dora v Sloveniji? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Tomosintezo 0 0 0 0 
,856 ,357 
Mamografijo 108 95 72 36 
Ultrazvok 5 4 4 1 
Magnetno resonanco 0 0 0 0 
Duktografijo 1 1 1 0 
Vakuumsko debeloigelno biopsijo 0 0 0 0 
Kaj je mamografija? 
Preiskava dojke z debeloigelno 
biopsijo  
1 1 0 1 
,305 ,582 
Slikanje dojke z rentgenskimi 
žarki 
46 40 31 15 
     
  Slikanje dojk z računalniško 
tomografijo 
67 59 46 21 
Katera starostna skupina je v Sloveniji vključena v program Dora? 
50–69 let 85 75 60 25 
1,100 ,296 
> 69 let  0 0 0 0 
45– 64 let 18 16 10 8 
25–60 let 11 10 7 4 
Na vprašanje, kaj vsebuje presejalni program Dora, je z odgovorom mamografija odgovorilo 
95 % anketiranih študentk. Preostala odgovora, ultrazvok in duktografija, je izbralo skupaj 
le 5 % študentk. Veliko študentk (59 %) je na vprašanje, kaj je mamografija, odgovorilo z 
odgovorom slikanje z računalniško tomografijo in le 40 % slikanje dojke z rentgenskimi 
žarki. Večina vprašanih študentk (75 %) je odgovorila, da so v program Dora vključene 
ženske iz starostne skupine 59–69 let, odgovor 45–64 let je izbralo 16 % vprašanih študentk, 
odgovor 25–60 let pa 10 % (tabela 13). 
Tabela 14: Pridobljene informacije o raku dojke 
Kje ste pridobili vse informacije o 
raku dojke in o državnem 
presejalnem programu Dora?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F P 
n % n n 
V srednji šoli 80 70 70 10 83,615 ,000 
Na zdravstveni fakulteti 89 78 58 31 1,036 ,311 
Na sistematskih pregledih  66 58 45 21 ,029 ,866 
Na internetu  42 37 29 13 ,067 ,796 
Na televiziji 17 15 13 4 ,718 ,399 
Od staršev 16 14 11 5 ,012 ,912 
Od prijateljev 7 6 5 2 ,050 ,823 
Pri ginekologu 30 26 23 7 1,539 ,217 
Pri medicinski sestri v zdravstvenem 
domu 
17 15 15 2 3,969 ,049 
Drugo 2 2 3 0 / / 
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Največ anketiranih študentk (78 %) je informacije o RD in programu Dora pridobilo na 
zdravstveni fakulteti, srednji šoli (70 %), kar je statistično značilno za študentke s SZŠ (p = 
0,049), ali na sistematskih pregledih (58 %). Dve študentki sta izbrali vprašanje drugo in 
odgovorili, da sta informacije pridobili pri osebnem zdravniku in v službi (tabela 14).  
MS so statistično značilno opozorile študentke, da je simptom RD oteklina dojke (F = 4,067; 
p = 0,046) in da se dojke samopregledujejo s spuščenimi rokami (F = 5,128; p = 0,025). 
Ginekologi so študentke statistično značilno opozorili, da se dojke samopregledujejo s 
spuščenimi rokami (F = 5,365; p = 0,022) in na redno samopregledovanje dojk (F = 5,234; 
p = 0,024). Študentke so bile na sistematskih pregledih statistično značilno opozorjene na 
dejavnike tveganja, in sicer alkohol (F = 5,576; p = 0,020), telesno neaktivnost (F = 4,065; 
p = 0,046), na samopregledovanje dojk pred ogledalom (F = 5,818; p = 0,017) in na 
mamografijo (F = 4,726; p = 0,032). V srednji šoli so izvedele, da je dejavnik RD pozna 
menopavza (F = 4,371; p = 0,039) in da se dojke samopregledujejo pod prho (F = 5,634; 
p = 0,019), na zdravstveni fakulteti pa o prejšnjem RD (F = 4,414; p = 0,038) kot dejavniku 
tveganja. Študentke so od staršev statistično značilno prejele informacijo, da je starost (F = 
4,485; p = 0,036) dejavnik tveganja za RD. S prijatelji se značilno pogovarjajo o simptomu 
ugreznjena bradavica ali koža dojke (F = 11,341; p = 0,001), z interneta pa so pridobile 
informacije, da sta dejavnika tveganja zgodnja prva menstruacija (F = 4,328; p = 0,040) in 
višja starost pri prvem porodu (F = 5,082; p = 0,026), da je simptom RD mlečen izcedek iz 
bradavice (F = 5,580; p = 0,020) in kaj je mamografija (F = 4,154; p = 0,044). 
Tabela 15: Ocena znanja o raku dojk 
S pomočjo 
številčne lestvice 
ocenite svoje 
znanje o raku 
dojke in 
presejalnem 
programu Dora. 
5 – odlično 4 – prav dobro 3 – dobro 2 – zadostno 1 – nezadostno 
 
Vsi 
n 2 32 59 15 6 
% 2 28 52 13 5 
SZŠ n 2 27 38 7 3 
DSŠ n 0 5 21 8 3 
 
Se nadaljuje 
40 
F 8,772 
p ,004 
52 % vprašanih študentk je svoje znanje ocenilo kot dobro, 28 % kot prav dobro, le 2 % 
študentk sta svoje znanje ocenila kot odlično (tabela 15). Povprečna vrednost samoocene 
znanja anketiranih študentk o RD in samopregledovanju dojk je 2,92±,83. Študentke z DSŠ 
svoje znanje bolje ocenjujejo (p = 0,004) v primerjavi s študentkami s SZŠ. 
4.2 Rak materničnega vratu 
V tem delu je predstavljen drugi sklop vprašanj, ki zajema splošna vprašanja o RMV in o 
državnem presejalnem programu Zora. 
4.2.1 Seznanjenost študentk z rakom materničnega vratu 
Tabela 16: Pogostost pojavljanja raka materničnega vratu 
Rak materničnega vratu je po pogostosti 
pojavljanja med ženskami na: 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
1. mesto 26 23 16 10 
,009 ,924 
2. mestu 53 46 38 15 
3. mestu 25 22 16 9 
4. mestu 6 5 5 1 
5. mestu  4 4 2 2 
Največ vprašanih študentk (46 %) je odgovorilo, da je RMV na 2. mestu po pogostosti 
pojavljanja pri ženskah, le 5 % jih je odgovorilo, da je na 4. mestu (tabela 16). 
Tabela 17: Okužba, najpogosteje odgovorna za raka materničnega vratu 
Za raka materničnega vratu je najpogosteje 
odgovorna okužba z: 
Vsi SZŠ DSŠ  
F 
 
p n % n n 
Bakterijo Staphylococcus aureus 1 1 0 1 
,068 ,795 
Bakterijo Escherichia coli 1 1 1 0 
Virusom HPV 110 96 76 34 
Virusom HIV 2 2 0 2 
Iz tabele 17 je razvidno, da je večina anketiranih študentk (96 %) odgovorila, da je za RMV 
najpogosteje odgovorna okužba z virusom HPV. 
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Tabela 18: Dejavniki tveganja raka materničnega vratu 
Kateri so najpogostejši dejavniki 
tveganja, ki vplivajo na nastanek raka 
na materničnem vratu?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Tvegano spolno vedenje 103 90 69 34 ,147 ,702 
Zgodnji prvi spolni odnos 42 37 31 11 1,182 ,279 
Okužba s HPV 108 95 76 32 7,863 ,006 
Zgodnja prva menstruacija 9 8 6 3 ,003 ,954 
Debelost 13 11 8 5 ,238 ,627 
Številno porodi 15 13 9 6 ,443 ,507 
Kajenje 36 32 25 11 ,085 ,711 
Druge spolno prenosljive okužbe 
(HIV) 
55 48 37 18 ,004 ,953 
Genitalni herpes 45 39 29 16 ,321 ,572 
Herpes zoster 13 11 7 6 1,248 ,266 
Družinska anamneza 68 60 43 25 1,420 ,236 
Nižji ekonomski status 22 19 14 8 ,187 ,666 
Višji ekonomski status 0 0 0 0 / / 
Starost  38 33 24 14 ,494 ,484 
Izmed dejavnikov tveganja so bili največkrat izbrani okužba s HPV (95 %), kar je statistično 
značilno za študentke s SZŠ (p = 0,006), tvegano spolno vedenje (90 %), medtem ko je dva 
pomembna dejavnika tveganja izbralo precej manj vprašanih študentk, to sta zgodnji prvi 
spolni odnos (37 %) in starost (33 %) (tabela 18).  
Tabela 19: Prenos humanega papiloma virusa 
Kako se okužba s HPV najpogosteje 
prenaša? 
Vsi SZŠ DSŠ  
F 
 
p n % n n 
S slino 2 2 2 0 
6,818 ,010 
S spolnim odnosom  109 96 75 34 
Kapljično  3 3 0 3 
Z injekcijsko iglo 0 0 0 0 
Iz tabele 19 je razvidno, da je večina anketiranih študentk (96 %) seznanjena z dejstvom, da 
se okužba s HPV najpogosteje prenaša s spolnim odnosom. Odgovor s spolnim odnosom (p 
= 0,010) je statistično značilen za študentke z DSŠ. 
Tabela 20: Kaj povzroči humani papiloma virus? 
HPV lahko povzroči 
Vsi SZŠ DSŠ  
F 
 
p n % n n 
Pljučnega raka 0 0 0 0 / / 
Genitalne bradavice 89 78 60 29 ,003 ,957 
Analnega raka 38 33 29 9 2,001 ,160 
Se nadaljuje 
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Raka sečnega mehurja 25 22 21 4 4,026 ,047 
Raka glave 7 6 6 1 1,114 ,293 
Raka dojke 42 37 25 17 1,950 ,165 
Največ anketiranih študentk je menilo, da HPV lahko povzroči genitalne bradavice (78 %), 
le 7 % pa, da lahko HPV povzroči tudi raka glave. Kar 37 % vprašanih študentk je 
odgovorilo, da HPV lahko povzroči RD. Študentke s SZŠ so presenetljivo statistično 
značilno navedle odgovor rak sečnega mehurja (p = 0,047) (tabela 20). 
Tabela 21: Vidni znaki in simptomi 
Ali okužba s HPV vedno povzroči 
vidne znake in simptome? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Da 12 11 10 2 
1,519 ,220 
Ne 102 89 67 35 
Iz tabele 21 je razvidno, da je večina anketiranih študentk (89 %) seznanjena s tem, da 
okužba s HPV ne povzroči vedno vidnih znakov in simptomov. 
Tabela 22: Zdravljenje okužbe s humanim papiloma virusom 
Kako se zdravi okužba s HPV? 
Vsi SZŠ DSŠ  
F 
 
p n % n n 
Z antibiotiki 16 14 12 4 
,000 ,996 Se ne zdravi, okužba mine sama 8 7 3 5 
Simptomatsko zdravljenje 90 79 62 28 
Največ anketiranih študentk (79 %) je odgovorilo, da pri okužbi s HPV poteka simptomatsko 
zdravljenje, kar 14 % pa jih je odgovorilo, da zdravljenje poteka z antibiotiki (tabela 22). 
Tabela 23: Znaki in simptomi raka materničnega vratu 
Kateri so simptomi in znaki raka 
na materničnem vratu? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Kontaktna krvavitev 44 39 32 12 ,870 ,353 
Smrdeč, krvavkast izcedek 102 89 70 32 ,512 ,476 
Bolečina 74 65 53 21 1,594 ,209 
Povišana telesna temperatura  28 25 17 11 ,781 ,379 
Neredna krvavitev iz nožnice 
izven menstruacijskega cikla  
94 82 65 29 ,622 ,432 
Bruhanje 2 2 2 0 ,969 ,327 
Uremija 14 12 12 2 2,412 ,123 
Motnje vida  4 4 2 2 ,575 ,450 
Fistule med nožnico in danko 36 32 20 16 3,495 ,064 
Največ vprašanih študentk je za odgovor izbralo znaka RMV smrdeč, krvavkast izcedek 
(89 %) in neredna krvavitev iz nožnice izven menstruacijskega cikla (82 %), kontaktno 
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krvavitev je izbralo le 39 % anketiranih študentk, čeprav je to eden izmed prvih in 
najpogostejših znakov RMV (tabela 23). 
4.2.2 Poznavanje in izvajanje preventivnega delovanja študentk za 
raka materničnega vratu 
Tabela 24: Cepljenje proti humanemu papiloma virusu 
Kdaj je cepljenje proti HPV 
najbolj priporočljivo? 
Vsi SZŠ DSŠ  
F 
 
p n % n n 
Pred prvim spolnim odnosom 92 81 62 30 ,005 ,944 
Po začetku spolne aktivnosti  3 3 3 0 1,474 ,277 
Pred okužbo s HPV 58 51 38 20 ,218 ,642 
Po okužbi s HPV 4 4 4 0 1,992 ,161 
Do 26. leta starosti, tudi če je 
oseba že imela spolni odnos 
39 34 22 17 3,393 ,068 
Največ anketiranih študentk (81 %) je odgovorilo, da je cepljenje proti HPV najbolj 
priporočljivo pred prvim spolnim odnosom, 51 % pa jih je odgovorilo tudi, da je cepljenje 
najbolj priporočljivo pred okužbo s HPV (tabela 24). 
Tabela 25: Cepljenje proti humanem papiloma virusu v Sloveniji 
V katerem razredu osnovne šole je v 
Sloveniji po programu organizirano 
cepljenje proti HPV? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
V 4. razredu 11 10 6 5 
,001 ,976 V 6. razredu 83 73 59 24 
V 9. razredu 20 18 12 8 
73 % vprašanih študentk je seznanjenih s tem, da je v Sloveniji po programu organizirano 
cepljenje proti HPV v 6. razredu (tabela 25). 
Tabela 26: Cepljenje kot 100-% zaščita pred nastankom raka na materničnem vratu 
Ali cepljenje proti HPV predstavlja 
100-% zaščito pred nastankom raka 
materničnega vratu? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
Da 7 6 3 4 
,632 ,428 Ne 95 83 66 29 
Ne vem 12 11 8 4 
Iz tabele 26 je razvidno, da večina vprašanih študentk (83 %) meni, da cepljenje proti HPV 
ne predstavlja popolne zaščite pred RMV. 
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Tabela 27: Presejalni program Zora 
Kaj vsebuje presejalni program Zora v 
Sloveniji? 
Vsi SZŠ DSŠ 
F P 
n % n n 
Cepljenje proti HPV 12 11 5 7 
1,715 ,193 
Test PAP 85 75 59 26 
Kolposkopijo 2 2 2 0 
Triažni test HPV 11 10 8 3 
Biopsijo 4 4 3 1 
Katera starostna skupina žensk je v Sloveniji vključena v program Zora?  
12–15 let 3 3 3 0 
1,427 ,235 
15–20 let 6 5 4 2 
20–64 let 101 89 68 33 
> 64 let 4 4 2 2 
Kaj je test PAP? 
Test za odkrivanje predrakavih in vnetnih 
sprememb celic endometrija telesa 
maternice 
8 7 6 2 
,880 ,350 Test za odkrivanje predrakavih in 
vnetnih sprememb celic materničnega 
vratu 
100 88 68 32 
Test za odkrivanje HPV okužbe 6 5 3 3 
Kako pogosto naj bi se ženska udeleževala presejalne preiskave testa PAP? 
1x letno 21 18 15 6 
,590 ,444 
1x na 3 leta 74 65 47 27 
3x letno 0 0 0 0 
1x na 2 leti 19 17 15 4 
Iz tabele 27 je razvidno, da je 75 % študentk odgovorilo, da presejalni program Zora v 
Sloveniji vsebuje test PAP. Večina vprašanih študentk (89 %) ve, da so v program Zora 
vključene ženske iz starostne skupine od 20 do 64 let. Prav tako večina (88 %) jih je 
odgovorila, da je test PAP test za odkrivanje predrakavih in vnetnih sprememb celic 
materničnega vratu. 65 % anketiranih študentk je odgovorilo, da naj bi se ženske testa PAP 
udeleževale enkrat na 3 leta, kar 18 % pa jih je odgovorilo, da naj bi se ženske udeleževale 
preiskave enkrat letno. 
Tabela 28: Sodelovanje v presejalnem programu Zora 
Ali ste že dobili pisno 
povabilo na sodelovanje v 
državnem programu Zora?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F P 
n % n n 
Da 75 66 48 27 
1,248 ,266 
Ne 39 34 29 10 
Ali ste se na povabilo odzvali in se udeležili preventivnega pregleda?  
Da 74 99 49 25 
,167 ,684 
Ne 1 1 28 12 
Se nadaljuje 
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Kaj je razlog, da se niste udeležili preventivnega pregleda?  
Nisem dobila povabila 21 52,5 
Nisem še imela spolnih 
odnosov 4 10 
Ni se mi zdelo potrebno 3 7,5 
Nimam časa 2 5 
Dolga čakalna vrsta 1 2,5 
Nisem še izbrala ginekologa 1 2,5 
Hodim samoplačniško 
vsako leto  1 2,5 
Ga imam čez pol leta 1 2,5 
Neresnost 1 2,5 
Nerodnost pri prvem 
pogledu 1 2,5 
Nimam slovenskega 
državljanstva 1 3 
Ni odgovora (/) 3 7,5 
Skupaj: 40 100 
Iz tabele 28 je razvidno, da je pisno povabilo k sodelovanju v presejalnem programu Zora 
dobilo 66 % anketiranih študentk, med njimi se le ena ni udeležila preventivnega pregleda. 
Največ študentk (52,2 %) je kot razlog za neudeležbo na preventivnem pregledu navedlo, da 
niso dobile povabila, nekatere pa še niso imele spolnih odnosov (10 %). 
Tabela 29: Pridobljeno znanje o raku materničnega vratu 
Kje ste pridobili vse informacije o raku 
materničnega vratu in o državnem 
presejalnem programu Zora?  
Vsi SZŠ DSŠ 
F p 
n % n n 
V srednji šoli 77 68 68 9 77,650 ,000 
Na zdravstveni fakulteti 80 70 55 25 ,175 ,676 
Na sistematskih pregledih  55 48 40 15 1,294 ,258 
Na internetu  40 35 29 11 ,682 ,410 
Na televiziji 16 14 11 5 ,012 ,912 
Od staršev 21 18 13 8 ,368 ,545 
Od prijateljev 11 10 8 3 ,147 ,702 
Pri ginekologu 41 36 27 14 ,082 ,775 
Pri medicinski sestri v zdravstvenem 
domu  
16 14 13 3 1,589 ,210 
Drugo: 1 1 1 0 / / 
Največ anketiranih študentk (70 %) je informacije o RMV in programu Zora pridobilo na 
zdravstveni fakulteti, v srednji šoli (68 %) ali na sistematskih pregledih (48 %). Študentke s 
SZŠ so statistično značilno informacije prejele v srednji šoli (p = 0,000) (tabela 29). MS so 
statistično značilno opozorile študentke na dejavnik tveganja za RMV, in sicer zgodnji prvi 
spolni odnos (F = 5,424; p = 0,022), da okužba s HPV lahko povzroči analnega raka (F = 
7,467; p = 0,007), da je cepljenje proti HPV najbolj priporočljivo po začetku spolne 
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aktivnosti (F = 7,410; p = 0,008) in po okužbi s HPV (F = 4,543; p = 0,035). Ginekologi so 
študentke statistično značilno opozorili na povabilo v preventivni program Zora (F = 8,857; 
p = 0,004) in na udeležbo preventivnega pregleda (F = 21,054; 0,000). Študentke so bile na 
sistematskih pregledih statistično značilno opozorjene na dejavnik tveganja zgodnja prva 
menstruacija (F = 6,733; p = 0,011). V srednji šoli so pridobile informacijo, da HPV lahko 
povzroči raka sečnega mehurja (F = 6,346; p = 0,013), na zdravstveni fakulteti pa 
informacijo o pomenu družinske anamneze (F = 4,983; p = 0,028) kot dejavniku tveganja 
RMV, kontaktni krvavitvi po spolnem odnosu (F = 4,753; p = 0,031) kot simptomu RMV, 
pomenu cepljenja proti HPV pred okužbo s HPV (F = 4,824; p = 0,030), razlago, kaj je test 
PAP (F = 4,034; p = 0,047), in informacijo o preventivnem programu Zora (F = 7,946; p = 
0,006). Od staršev so statistično značilno dobile informacijo, da je okužba s HPV (F = 4,287; 
p = 0,041) dejavnik tveganja za RMV, da je simptom bolečina (F = 5,020; p = 0,027) ter o 
programu Zora (F = 7,294; p = 0,008). S prijatelji se pogovarjajo o odzivu na povabilo na 
preventivni pregled (F = 6,862; p = 0,010), z interneta pa so pridobile informacije, da je 
dejavnik tveganja za RMV družinska anamneza (F = 4,314; p = 0,040), simptom RMV 
bolečina (F = 4,376; p = 0,039) in o preventivnem programu Zora (F = 10,892; p = 0,001). 
Tabela 30: Ocena znanja o raku materničnega vratu 
S pomočjo številčne lestvice 
ocenite svoje znanje o raku 
materničnega vratu in 
presejalnem programu Zora. 
5 – odlično 4 – prav 
dobro 
3 – dobro 2 – zadostno 1 – 
nezadostno 
Vsi 
n 2 21 54 33 4 
% 2 18 47 29 4 
SZŠ n 1 18 38 19 1 
DSŠ n 1 3 16 14 3 
F 5,994 
p ,016 
47 % anketiranih študentk je svoje znanje ocenilo kot dobro, le 2 % študentk sta svoje znanje 
ocenila kot odlično (tabela 30). Povprečna vrednost samoocene anketiranih študentk o 
znanju o RMV in presejalnem programu Zora je 3,14±,82. Študentke z DSŠ svoje znanje 
ocenjujejo bolje (p = 0,016) v primerjavi s študentkami s SZŠ.  
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5 RAZPRAVA 
Povprečna starost anketiranih študentk je nižja, kot smo pričakovali ob načrtovanju 
raziskave, saj je anketni vprašalnik rešilo največ študentk, starih od 18 do 22 let (61 %), 
delež študentk iz drugih starostnih skupin, in sicer od 22 do 26 let (20 %), od 26 do 30 let 
(7 %), od 30 do 40 let (8 %) ter starejše od 40 let (4 %), je bil precej manjši. 
Z vprašanji, ki so se navezovala na RD, smo želeli ugotoviti, kakšno je splošno znanje 
študentk o RD, samopregledovanju in presejalnem programu Dora ter kakšen je njihov odnos 
do preventivnega delovanja žensk. Želeli smo ugotoviti, ali študentke poznajo pogostost 
pojavljanja RD med ženskami. RD je po podatkih WHO za leto 2018 najpogostejši (na 1. 
mestu) rak med ženskami po svetu (WHO, 2018a). Analiza podatkov je pokazala, da 
anketirane študentke večinoma (78 %) poznajo pogostost pojavljanja RD, le četrtina jih je 
za odgovor izbrala 2. in 3. mesto.  
Pri vprašanju o poznavanju dejavnikov tveganja so bili največkrat izbrani splošni dejavniki 
tveganja za RD (RD v družinski anamnezi, prejšnji RD, stres, benigne spremembe na dojki), 
vendar so študentke z SZŠ poleg splošnih dejavnikov tveganja statistično značilno izbrale še 
slabe prehranjevalne navade in genetske spremembe. Iz drugih odgovorov študentk lahko 
sklepamo o slabem poznavanju specifičnih dejavnikov tveganja za RD (višja starost pri 
prvem porodu, zgodnja prva menstruacija, pozna menopavza, ne-rodnost, jemanje 
kontracepcijskih tabletk). Enako v svoji raziskavi ugotavlja tudi Mayet (2005). V Nigeriji 
(Olumuyiwa et al., 2001) več kot četrtina študentk ni prepoznala specifičnih dejavnikov 
tveganja (nižja starost pri menarhi, višja starost pri prvem porodu, število rojenih otrok). 
Z naslednjim vprašanjem smo preverjali znanje študentk o znakih in simptomih RD. Izmed 
osmih pravilnih znakov oziroma simptomov so skoraj vse študentke izbrale odgovora krvav 
izcedek iz bradavice in povečane pazdušne bezgavke. Druge, bolj pomembne simptome in 
znake (oteklina dojke, rdeča, pordela koža na dojki) je izbrala le tretjina anketiranih študentk. 
V Nigeriji (Olumuyiwa et al., 2001) je več kot 75 % študentk identificiralo bolečino v prsih 
kot simptom RD, v naši raziskavi pa je odgovor bolečina identificirala le tretjina vprašanih. 
Iz odgovorov lahko sklepamo, da študentke poznajo le splošne znake in simptome RD, 
medtem ko so jim bolj specifični znaki in simptomi manj poznani. Ob primerjavi rezultatov 
s tujimi raziskavami lahko ugotovimo, da je v Nigeriji znanje študentk o znakih in simptomih 
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slabše, saj jih je le tretjina za opozorilni znak oziroma simptom izbrala odgovor zatrdlina v 
dojki. 
V sklopu vprašanj o poznavanju in izvajanju preventivnega delovanja študentk za RD je na 
vprašanje, kdaj je najprimernejši čas za samopregledovanje dojk žensk, ki imajo 
menstruacijo, pravilno odgovorilo 70 % anketiranih študentk. Na vprašanje, kdaj je 
najprimernejši čas za samopregledovanje dojk za ženske, ki menstruacije nimajo več, je 
pravilno odgovorilo 80 % anketiranih študentk. V Nigeriji (Olumuyiwa et al., 2001) je le 
40 % vprašanih študentk prepoznalo ustrezen časovni interval samopregledovanja dojk pri 
ženskah z menstruacijo in pri ženskah v menopavzalnem obdobju.  
Več kot 90 % anketiranih študentk ve, da je samopregledovanje področnih bezgavk 
pomemben del samopregledovanja dojk, Mayet (2005) pa v svoji raziskavi navaja ravno 
obratno, da je le 10 % študentov prepoznalo pregledovanje pazduhe kot pomemben del 
samopregledovanja dojk. Velika večina študentk za samopregledovanja dojk pozna položaja 
pred ogledalom in z dvignjenimi rokami, druge pravilne položaje (leže na hrbtu, s 
spuščenimi rokami, pod prho) je izbralo manj vprašanih študentk, iz česar lahko sklepamo, 
da študentke niso bile seznanjene z vsemi možnimi položaji pri samopregledovanju dojk.  
V raziskavi smo ugotovili, da si velika večina študentk samopregleduje dojke enkrat 
mesečno, druge to naredijo le nekajkrat letno. V raziskavah, ki so bile narejene v državah, 
ki nimajo zdravstvenovzgojnih programov o RD, poročajo o zelo nizki ravni znanja o 
samopregledovanju. V Afriki (Sambanje, Mafuvadze, 2012) 80 % anketiranih študentk ni 
poznalo nobenega od načinov samopregledovanja dojk. Sapountzi-Krepia in sodelavci 
(2017) so na Cipru ugotovili, da si le 10 % anketiranih študentk samopregleduje dojke vsak 
mesec, 40 % jih je odgovorilo, da so si dojke pregledale vsaj enkrat v življenju, v Jordaniji 
pa si mesečno dojke pregleduje le 5 % anketiranih študentk (Ayed et al., 2015). Kot razlog 
za nesamopregledovanje dojk so študentke v raziskavi najpogosteje navedle strah in 
pomanjkanje znanja s področja RD (Sapountzi-Krepia, 2017). V naši raziskavi je polovica 
študentk za razlog navedla, da se na to ne spomnijo ali nimajo časa.  
Z zadnjim sklopom vprašanj smo želeli izvedeti, kakšno je znanje študentk o državnem 
presejalnem programu Dora v Sloveniji. Mamografija je slikanje dojk, ki so navidezno 
zdrave, z rentgenskimi žarki z namenom odkrivanja začetnih rakavih sprememb dojk, še 
preden spremembe postanejo tipne. Bolezen, odkrita v zgodnji fazi, povečuje uspešnost 
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zdravljenja, predvsem pa je zdravljenje manj agresivno kot pri napredujoči bolezni (DORA, 
2018). 95 % anketiranih študentk ve, da državni presejalni program Dora vključuje 
mamografijo, le 40 % pa jih ve, da je mamografija postopek slikanja z rentgenskimi žarki in 
ne slikanje z računalniško tomografijo. Presežek nepravilnih odgovorov na to vprašanje nas 
je presenetil, saj smo predvidevali, da študentke z odgovorom ne bodo imele težav. Poleg 
tega anketirane študentke večinoma poznajo ciljno skupino žensk, ki so povabljene na 
preiskavo v sklopu programa Dora. 
V raziskavi, ki je bila izvedena na Cipru (Sapountzi-Krepia et al., 2017), je največ vprašanih 
študentk znanje o samopregledovanju dojk dobilo med študijem zdravstvene nege, sledili so 
odgovori zdravnik, zdravstvenovzgojne brošure in matere. Le 5 % študentk je znanje o 
samopregledovanju dobilo pri MS, za katero poudarjamo, da ima glavno vlogo pri 
zdravstvenovzgojnem izobraževanju žensk o samopregledovanju dojk. V naši raziskavi smo 
ugotovili, da so študentke največ informacij o RD in o programu Dora pridobile na 
zdravstveni fakulteti in na srednji zdravstveni šoli, tiste, ki so jo obiskovale, ter na 
sistematskih pregledih. Le 15 % študentk je informacije pridobilo od MS. Pri analizi 
podatkov se je izkazalo, da so ginekologi študentke statistično značilno opozorili, da se dojke 
samopregledujejo s spuščenimi rokami in da si jih je treba redno pregledovati, MS pa so 
študentke statistično značilno opozorile, da je simptom RD oteklina dojke in da se dojke 
pregledujejo s spuščenimi rokami. 
Polovica v raziskavo vključenih študentk je svoje znanje ocenila kot dobro, tretjina kot prav 
dobro, le dve študentki sta svoje znanje ocenili kot odlično. Študentke z DSŠ so svoje znanje 
ocenile višje kot študentke s SZŠ. Tudi tuji avtorji v svojih raziskavah (Sapountzi-Krepia, 
2017; Gaud, 2016; Mayet, 2005) navajajo, da je znanje o RD in samopregledovanju dojk v 
povprečju dobro. Sapountzi-Krepia in sodelavci (2017) menijo, da bi bilo take raziskave 
treba razširiti in raziskati dejavnike, vedenje in prepričanja študentov zdravstvene nege, ki 
imajo zaradi socialno-ekonomskih in kulturnih razlik različna mnenja, ki vplivajo na zgodnje 
odkrivanje RD. 
Z vprašanji, ki so se navezovala na RMV, smo želeli ugotoviti, kakšno je splošno znanje 
študentk o virusu HPV, RMV in preventivnem delovanju za RMV (presejalni program Zora 
in cepljenje proti HPV) ter kakšen je njihov odnos do preventivnega delovanja žensk.  
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Želeli smo ugotoviti, v kolikšni meri anketirane študentke poznajo pogostost pojavljanja 
RMV pri ženskah. Glede na statistične podatke WHO za leto 2018 se RMV uvršča na 4. 
mesto po pogostosti pojavljanja rakov pri ženskah (WHO, 2018b). Z analizo podatkov se je 
izkazalo, da večina študentk (95 %) ne pozna stopnje pogostosti pojavljanja, saj jih je največ 
izbralo odgovor na 2. mestu.  
Ugotovili smo, da je velika večina v raziskavo vključenih študentk dobro seznanjena z 
dejstvom, da je razlog za razvoj RMV najpogosteje okužba z virusom HPV, ta je bila namreč 
največkrat prepoznana kot dejavnik tveganja za RMV, še posebej je bilo to statistično 
značilno za študentke s SZŠ. Poleg okužbe s HPV so študentke kot dejavnik tveganja 
največkrat prepoznale tvegano spolno vedenje in družinsko anamnezo, medtem ko je druge 
prav tako pomembne dejavnike tveganja, kot so druge spolno prenosljive okužbe (HIV), 
zgodnji prvi spolni odnos, številni porodi itd., izbral precej manjši delež študentk. 
Najpogostejši način prenosa okužbe s HPV je ob stiku kože na kožo ali sluznico pri spolnem 
odnosu. Anketirane študentke so v odgovorih skoraj v celoti kot najpogostejši način prenosa 
okužbe s HPV izbrale spolne odnose, medtem ko prenosa okužbe z injekcijsko iglo ni izbrala 
nobena študentka. Rezultati raziskave, ki je bila izvedena v severni Indiji (Ganju et al., 
2017), prikazujejo, da 77,5 % študentk zdravstvene nege meni, da se okužba s HPV prenaša 
s spolnimi odnosi, poleg tega jih kar 46,6 % meni, da se je z virusom mogoče okužiti tudi z 
deljenjem injekcijske igle. Poznavanje bolezni, ki jih lahko povzroči HPV, je slabše, kot smo 
pričakovali. Največkrat so v raziskavo vključene študentke prepoznale, da virus HPV lahko 
povzroči genitalne bradavice, precej malo pa jih ve, da okužba s HPV lahko povzroči tudi 
analnega raka ali raka glave. Presenetljivo pa je kar nekaj študentk s SZŠ statistično značilno 
menilo, da lahko okužba s HPV povzroči tudi raka sečnega mehurja, medtem ko nobena ni 
izbrala pljučnega raka. Tudi Ganju in drugi (2017) so v svoji raziskavi dobili nepričakovane 
rezultate, saj je največ študentk menilo, da okužba s HPV največkrat povzroči pljučnega raka 
(97,5 %), raka sečnega mehurja (92,5 %) in genitalne bradavice (90,83 %), le 6,6 % študentk 
pa je povezalo okužbo s HPV z analnim rakom. 
Z enim izmed vprašanj smo želeli preveriti, kakšno je poznavanje znakov in simptomov 
RMV med študentkami. Med več možnimi odgovori je bilo nanizanih 6 pravilnih znakov in 
simptomov; največkrat sta bila izbrana smrdeč krvavkast izcedek in neredna krvavitev iz 
nožnice izven menstruacijskega cikla, sledila je bolečina, najmanj študentk pa je kot znak 
RMV prepoznalo uremijo. Kljub temu da pri RMV obstaja kar nekaj znakov in simptomov 
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glede na stopnjo napredovale bolezni, smo pri tem vprašanju pričakovali boljše rezultate. 
Tudi Koshy in drugi (2017) so z raziskavo v Indiji ugotovili, da je poznavanje znakov in 
simptomov med študenti zdravstvene nege in medicine precej slabo; le 37 % študentov 
zdravstvene nege in 47 % študentov medicine je prepoznalo 2 simptoma, medtem ko jih kar 
35 % (zdravstvena nega) in 13 % (medicina) ni prepoznalo nobenega simptoma.  
Ugotovili smo, da so študentke s cepljenjem proti HPV kar dobro seznanjene. Večina 
študentk ve, da je cepljenje najbolj priporočljivo pred prvim spolnim odnosom, nekaj več 
kot polovica jih meni, da je cepljenje priporočljivo tudi pred okužbo s HPV, manj kot 
polovica pa, da je cepljenje priporočljivo do 26. leta kljub spolnim odnosom. Cepljenje pri 
mlajših dekletih deluje bolj imunogeno in je učinkovito tudi po spolnih odnosih, vendar v 
tem primeru dekleta ščiti le pred tistimi genotipi virusa, s katerimi ob cepljenju še niso bila 
okužena (AbdAllah et al., 2016). Večina študentk se zaveda, da cepljenje ne predstavlja 
100-odstotne zaščite pred RMV.  
Z določenim številom vprašanj smo želeli preveriti tudi poznavanje organiziranega 
presejalnega programa Zora v Sloveniji. S preventivnim presejalnim programom se lahko 
pravočasno odkrijejo predrakave in rakave spremembe celic materničnega vratu pri ženskah, 
kar omogoča pravočasno in ustrezno obravnavo. Dokazi iz prakse v nekaterih evropskih 
državah kažejo na to, da se lahko z ustrezno organiziranim presejalnim programom incidenca 
bolezni zmanjša za vsaj 80 % (Obročníková, Majerníková, 2017). V sklopu tega 
presejalnega programa se v Sloveniji izvaja le test PAP, s čimer je seznanjena več kot 
polovica anketiranih študentk, vendar jih nekaj meni, da program vsebuje tudi cepljenje proti 
HPV in triažni test HPV. Presenetljivo je večina študentk izbrala pravilno trditev o tem, kaj 
test PAP sploh je, pri tem vprašanju smo pričakovali več odstopanj v odgovorih. Večina 
študentk je pravilno prepoznala, da je tarčna starostna skupina programa Zora od 20 do 64 
let, medtem ko so mnenja glede pogostosti udeležbe na presejalni preiskavi s testom PAP 
različna. Ugotovili smo, da je več kot polovica v raziskavo vključenih študentk na dom že 
dobila pisno povabilo k sodelovanju v presejalnem programu Zora, izmed njih se 
presenetljivo le ena ni udeležila preventivnega pregleda. Pričakovali smo, da se več študentk 
ni odzvalo na vabilo. Na vprašanje o razlogu za neudeležbo na preventivnem pregledu so 
odgovorile tudi tiste študentke, ki povabila niso dobile; največ študentk je kot razlog za 
neudeležbo navedlo, da povabila niso dobile, sledili pa so odgovori, da še niso imele spolnih 
odnosov, da se jim ni zdelo potrebno in da nimajo časa. 
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Zanimalo nas je, kje so študentke pridobile največ informacij o RMV in o presejalnem 
programu Zora. Več kot polovica študentk je informacije dobila na zdravstveni fakulteti in 
v srednji šoli, skoraj polovica študentk je informacije pridobila na sistematskih pregledih, 
nato pa so sledili še drugi odgovori (na internetu, na televiziji, od staršev, pri ginekologu 
idr.). Pri MS v zdravstvenem domu je informacije pridobilo precej malo študentk, pri čemer 
se je izkazalo, da so MS študentke statistično značilno opozorile na pomemben dejavnik 
tveganja (zgodnji prvi spolni odnos) in na cepljenje proti HPV, medtem ko so ginekologi 
študentke statistično značilno opozorili na sodelovanje v preventivnem programu Zora. S 
statistično analizo smo ugotovili, da so študentke s SZŠ statistično značilno dobile 
informacije v srednji šoli. Manj kot polovica študentk je svoje znanje ocenila kot dobro, več 
študentk je svoje znanje ocenilo zadostno kot prav dobro, le 2 % študentk pa sta svoje znanje 
ocenila kot odlično. Študentke z DSŠ so v splošnem svoje znanje ocenile višje kot študentke 
s SZŠ. Tudi avtorji raziskav v Indiji (Koshy et al., 2017) in na Slovaškem (Obročníková, 
Majerníková, 2017) navajajo ugotovitve, da je splošno poznavanje RMV in preventivnih 
dejavnosti (cepljenje proti HPV in test PAP) precej pomanjkljivo.  
Ob primerjanju pridobljenih rezultatov in literature smo ugotovili, da bi bilo zanimivo izvesti 
raziskavo, v kateri bi primerjali znanje študentk zdravstvene nege in zaposlenih MS v 
kliničnem okolju. Iz rezultatov raziskave, ki je bila izvedena v severni Indiji (Ganju et al., 
2017), je bilo namreč mogoče razbrati, da je znanje študentk zdravstvene nege o RMV boljše 
od znanja zaposlenih MS v kliničnem okolju. 
Ob analizi izpolnjenih anket smo ugotovili, da je število odgovorjenih vprašanj proti koncu 
padalo, iz česar lahko sklepamo, da je anketa vsebovala preveč vprašanj. Prvi del, ki je 
vseboval vprašanja o RD, je tako rešilo precej večje število študentk kot drugi del, ki je 
vseboval vprašanja o RMV. Iz tega sklepamo, da bi bilo bolje, da bi raziskavo izvedli le na 
področju enega izmed izbranih rakov.  
Zanimivo bi bilo v raziskavo vključiti tudi podatke o kraju bivanja in obiskovanja 
zdravstvenega doma študentk, saj bi s tem lahko ugotovili, ali se pojavljajo pomembne 
razlike v ustreznosti zdravstvenovzgojnega dela v posameznih zdravstvenih domovih, ki jih 
obiskujejo študentke. 
Na zadnje vprašanje, tj. kje so študentke pridobile vse informacije v povezavi z RD in RMV, 
je odgovor internet pri RD izbralo 37 % študentk, pri RMV pa 35 % študentk. Številke so 
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glede na današnji čas nižje, kot smo pričakovali, saj ljudje prve informacije največkrat 
poiščejo na internetu, kar pogosto vodi do napačnih predstav o njihovem zdravstvenem 
stanju. Največ informacij naj bi pridobili od zdravstvenih delavcev (zdravnikov, medicinskih 
sester in drugih, ki sodelujejo v zdravstvenem timu), vendar smo z raziskavo ugotovili, da 
je od MS informacije o RD pridobilo le 15 % anketiranih študentk in o RMV le 14 % 
anketiranih študentk, zato bi bilo treba ljudi osveščati, da naj o tem pogosteje spregovorijo 
z zdravstvenimi delavci, pri katerih bodo dobili relevantnejše informacije kot na internetu.  
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6 ZAKLJUČEK 
RD in RMV sta dve izmed pogostejših vrst rakov, ki se pojavijo pri ženskah, zato smo z 
diplomskim delom želeli ugotoviti, kakšno je poznavanje teh dveh vrst rakov in preventivnih 
dejavnosti med študentkami zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti.  
Raka se lahko pojavita tako pri mlajših kot pri starejših ženskah. Preventivna dejavnost ima 
pri obeh vrstah raka zelo pomembno vlogo, saj se lahko s pravočasnim odkritjem in ustrezno 
obravnavo bistveno zmanjša napredovanje bolezni ter izboljša izid zdravljenja. Najbolje bi 
bilo, da bi bile ženske že v času pubertete seznanjene z glavnimi dejstvi o dejavnikih 
tveganja, znakih in simptomih, možnih načinih samopregledovanja in presejalnih programih, 
ki jim pripadajo v sklopu zdravstvene oskrbe za RD in RMV. Pri izobraževanju javnosti 
imajo pomembno nalogo MS, ki delujejo v zdravstvenih domovih na področju zdravstvene 
vzgoje, pri čemer je treba poudariti, da bi moral preventivno delovati vsak zdravstveni 
delavec, ki je v stiku z javnostjo. V Sloveniji sta organizirana presejalna programa Dora in 
Zora, njun namen je vključiti ciljno populacijo v redne preventivne preglede in s tem 
zmanjšati napredovanje RD in RMV. 
Študentje zdravstvenih fakultet so najverjetneje tudi bodoči zdravstveni delavci, kar pomeni, 
da bodo v procesu svojega dela ves čas v stiku z ljudmi, za katere bodo predstavljali 
relevanten vir informacij. Zato se morajo med študijem dobro seznaniti s teoretičnimi in 
praktičnimi vsebinami ter morajo oblikovati pozitiven odnos do preventivnih dejavnosti za 
zdravje žensk, povezanih z RD in RMV. S pridobljenim znanjem in odnosom bodo tudi 
kompetentnejši za izobraževanje ter podporo ljudi, s katerimi bodo prišli v stik.  
Za zanesljive in reprezentativne rezultate bi bilo treba vzorec študentk razširiti na študentke 
zdravstvene nege različnih fakultet po Sloveniji, saj naše ugotovitve temeljijo na majhnem 
vzorcu ene fakultete s smerjo zdravstvena nega. Tako bi dobili boljši vpogled v 
zdravstvenovzgojno dejavnost v drugih krajih in bi lahko posplošili zaključke glede znanja 
in izvajanja preventivnih dejavnosti študentk na širšo populacijo v Sloveniji.  
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 8 PRILOGE 
8.1 IZJAVA O SOAVTORSTVU 
Zaradi visoke pogostosti pojavljanja rakov pri ženskah sva hoteli obravnavati tako raka dojk 
kot raka materničnega vratu. Neža Lesjak: obravnavala in oblikovala del teoretičnega 
izhodišča, ki se nanaša na raka dojk in preventivni program za preprečevanje opisanega raka, 
oblikovala del vprašalnika (od 1. do vključno 16. vprašanja), ki se nanaša na raka dojk, v 
rezultatih in razpravi predstavila rezultate, pridobljene iz vprašanj, ki so se nanašala na raka 
dojk. Tadeja Palčič: obravnavala in oblikovala del teoretičnega izhodišča, ki se nanaša na 
raka materničnega vratu in preventivni program za preprečevanje opisanega raka, oblikovala 
del vprašalnika (od 17. do vključno 33. vprašanja), ki se nanaša na raka materničnega vratu, 
v rezultatih in razpravi predstavila rezultate, pridobljene iz vprašanj, ki so se nanašala na 
raka materničnega vratu. Vsaka je pred oblikovanjem diplomskega dela poiskala literaturo 
za svoj del teoretičnega izhodišča in jo tudi citirala po navodilih. Vso zbrano literaturo sva 
na koncu skupaj uredili po abecednem vrstnem redu. Vsaka je napisala del razprave, ki se je 
navezoval na raka, ki ga je obravnavala (Neža: od 2. do vključno 10. odstavka; Tadeja: od 
11. do vključno 18. odstavka), v zadnjih odstavkih razprave pa sva skupaj oblikovali še 
glavne ugotovitve, pridobljene z izvedenim vprašalnikom. Izvleček, uvod in zaključek sva 
oblikovali skupaj. 
  
 8.2 ANKETNI VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljene,  
sva Neža Lesjak in Tadeja Palčič, absolventki zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti. Za 
izdelavo diplomske naloge z naslovom Osveščenost študentov zdravstvene nege o rakih dojk 
in materničnega vratu potrebujeva Vašo pomoč, prosiva Vas, da si vzamete 10-12 minut časa 
in odgovorite na zastavljena vprašanja. Anketa je namenjena študentkam Zdravstvene 
fakultete, smer zdravstvena nega (1., 2., 3. letnik ali dodatno leto). Anketa je anonimna, 
rezultati ankete bodo uporabljeni izključno v namen izdelave diplomskega dela.  
Za kakršnakoli vprašanja ali mnenja glede ankete nama lahko pišeta na e-poštni naslov 
neza.lesjak@gmail.com.  
Hvala za Vaš čas in sodelovanje!  
Neža in Tadeja  
1. Rak dojke je po pogostosti pojavljanja med ženskami na: 
a) 1. mestu  
b) 2. mestu  
c) 3. mestu  
d) 4. mestu  
e) 5. mestu  
 
2. Kateri so dejavniki tveganja, ki vplivajo na nastanek raka dojk? (možnih je 
več odgovorov) 
a) Stres 
b) Kajenje 
c) Alkohol  
d) Nepravilna velikost nedrčka  
e) Neplodnost 
f) Spol  
g) Starost  
h) Zgodnja prva menstruacija (pred 11. Letom)  
i) Pozna menopavza (po 50. Letu starosti)  
j) Telesna neaktivnost  
k) Jemanje kontracepcijskih tablet 
l) Prejšnji rak dojke  
m) Rak dojke v družinski anamnezi  
 n) Nerodnost  
o) Višja starost pri prvem porodu  
p) Benigne spremembe na dojki  
q) Slabe prehranjevalne navade  
r) Prekomerna telesna teža in debelost 
s) Genetske spremembe 
 
3. Kateri so simptomi in znaki raka na dojkah? (možnih je več odgovorov)  
a) Mlečen izcedek iz bradavice  
b) Bolečina  
c) Neboleča, neostro omejena zatrdlina  
d) Krvav izcedek iz bradavice  
e) Ugreznjena bradavica ali koža dojke  
f) Oteklina dojke  
g) Rdeča, topla, pordela koža na dojki  
h) Povečane pazdušne bezgavke  
i) Bolečina ali zatrdlina nekaj dni pred ali med menstruacijo 
j) Sprememba velikosti ali oblike dojke 
 
4. Kdaj je najprimernejši čas za samopregledovanje dojk za žensko, ki ima 
menstruacijo?  
a) Vsak  
b) Tretji dan po začetku menstruacije  
c) 7-10 dan po menstruaciji 
d) Ko pride ovulacija  
e) Na izbrani dan v mesecu 
f) Vsak drugi mesec 
 
5. Kdaj je najprimernejši čas za samopregledovanje dojk za žensko, ki nima več 
menstruacije?  
a) Vsak teden 
b) Si jih sploh ne pregleduje 
c) Na izbrani dan v mesecu 
d) Vsak drugi mesec 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. Kateri način samopregledovanja dojk je pravilen?  
 
a) A,C + kolobar 
b) B,C + kolobar 
c) A,B,C + kolobar 
d) Noben način 
 
7. Ali je pomembno, da si pregledamo tudi pazduhe?  
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem  
 
8. Kateri način samopregledovanja se vam zdi najbolj primeren? (Obkrožite več 
odgovorov)  
a) Leže na hrbtu 
b) Leže na boku  
c) Z dvignjenimi rokami 
d) S spuščenimi rokami  
e) Pred ogledalom 
f) Pod prho 
g) Sede  
 
9. Na katerem predelu prsi ženske najpogosteje najdejo tumor? 
a) Spodnji notranji kvadrant  
b) Spodnji zunanji kvadrant 
c) Zgornji notranji kvadrant  
d) Zgornji zunanji kvadrant  
 
 
A 
 
A 
B 
 
B 
C 
 
C 
 10. Ali si samopregledujete dojke?  
a) Da 
b) Ne  
• Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z DA: 
o Kako pogosto?  
• Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z NE:  
o Zakaj ne? 
 
11. Napišite kratice, ki označujejo navedene presejalne teste. 
_________ - Državni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materničnega 
vratu 
_________ - Državni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in 
raka na debelem črevesu in danki 
_________ - Državni presejalni program za raka dojk 
 
12. Kaj vsebuje presejalni program Dora v Sloveniji?  
a) Tomosintezo 
b) Mamografijo 
c) Ultrazvok  
d) Magnetno resonanco 
e) Duktografijo 
f) Vakuumsko debeloiglelno biopsijo  
g) Ne vem  
 
13. Kaj je mamografija?  
a) Preiskava dojke z debeloigelno biopsijo  
b) Slikanje dojk z rentgenskimi žarki  
c) Slikanje dojk z računalniško tomografijo 
 
14. Katera starostna skupina je v Sloveniji vključena v program Dora?  
a) 50 – 69 let  
b) >69 let 
c) 45 – 64 let 
d) 25 – 60 let  
 
 15. Kje ste pridobile vse informacije o rakih dojk in o samopregledovanju dojk? 
(Možnih je več odgovorov) 
a) V srednji šoli  
b) Na zdravstveni fakulteti  
c) Na sistematskih pregledih  
d) Na internetu  
e) Na televiziji  
f) Od staršev  
g) Od prijateljev  
h) Pri ginekologu 
i) Pri medicinski sestri v zdravstvenem domu  
j) Drugo: __________ 
 
16. S pomočjo številčne lestvice ocenite svoje znanje o raku dojk in 
samopregledovanju dojk. 
a) 5 - odlično 
b) 4 - prav dobro 
c) 3 - dobro 
d) 2 - zadostno 
e) 1 – nezadostno 
 
17. Rak materničnega vratu je po pogostosti pojavljanja med ženskami na:  
a) 1. mestu 
b) 2. mestu 
c) 3. mestu 
d) 4. mestu 
e) 5. mestu 
 
18. Za raka materničnega vratu je najpogosteje odgovorna okužba z:  
a) Bakterijo Staphylococcus aureus 
b) Bakterijo Escherichio coli 
c) Virusom HPV 
d) Virusom HIV 
 
19. Dejavniki tveganja za raka materničnega vratu so (možnih je več odgovorov): 
a) Tvegano spolno vedenje 
b) Zgodnji prvi spolni odnos 
c) Okužba s HPV 
d) Zgodnja prva menstruacija 
e) Debelost  
f) Številni porodi 
g) Kajenje 
h) Druge spolno prenosljive okužbe (HIV) 
i) Genitalni herpes 
 j) Herpes zooster 
k) Družinska anamneza 
l) Nižji ekonomski status 
m) Višji ekonomski status 
n) Starost  
 
20. Kako se okužba s HPV najpogosteje prenaša? 
a) S slino 
b) S spolnimi odnosi 
c) Kapljično  
d) Z injekcijsko iglo 
 
21. HPV lahko povzroči (možnih je več odgovorov): 
a) Pljučnega raka 
b) Genitalne bradavice 
c) Analnega raka 
d) Raka sečnega mehurja  
e) Raka glave  
f) Raka dojk 
 
22. Ali okužba s HPV vedno povzroči vidne znake in simptome? 
a) Da 
b) Ne 
 
23. Kako se zdravi okužbo s HPV?  
a) Z antibiotiki 
b) Se ne zdravi, okužba mine sama 
c) Simptomatsko zdravljenje 
 
24. Kateri so simptomi in znaki raka na materničnem vratu (možnih je več 
odgovorov) 
a) Kontakta krvavitev iz nožnice pri spolnem odnosu 
b) Smrdeč, krvavkast izcedek 
c) Bolečina 
d) Povišana telesna temperatura 
e) Neredna krvavitev iz nožnice izven menstruacijskega cikla 
f) Bruhanje  
g) Uremija 
h) Motnje vida 
i) Fistula med nožnico in danko  
 
25. Kdaj je cepljenje proti HPV najbolj priporočljivo? (možnih je več odgovorov) 
a) Pred prvim spolnim odnosom 
b) Po začetku spolne aktivnosti 
 c) Pred okužbo s HPV 
d) Po okužbi s HPV 
e) Do 26. leta starosti, tudi če je oseba že imela spolni odnos 
 
26. V katerem razredu osnovne šole je v Sloveniji po programu organizirano 
cepljenje proti HPV? 
a) V 4. razredu 
b) V 6. razredu 
c) V 9. razredu  
 
27. Ali cepljenje proti HPV predstavlja 100% zaščito pred nastankom raka 
materničnega vratu? 
a) Da  
b) Ne  
c) Ne vem 
 
28. Kaj vsebuje presejalni program Zora v Sloveniji?  
a) Cepljenje proti HPV 
b) Test PAP 
c) Kolposkopijo  
d) Triažni test HPV 
e) Biopsijo  
  
29. Katera starostna skupina žensk je v Sloveniji vključena v program Zora?  
a) 12 – 15 let 
b) 15 – 20 let 
c) 20 – 64 let 
d) > 64 let  
 
30. Kaj je test PAP?  
a) Test za odkrivanje predrakavih in vnetnih sprememb celic endometrija telesa 
maternice 
b) Test za odkrivanje predrakavih in vnetnih sprememb celic materničnega vratu 
c) Test za odkrivanje HPV okužbe 
 
31. Kako pogosto naj bi se ženska udeleževala presejalne preiskave testa PAP?  
a) 1x letno 
b) 1x na 3 leta 
c) 3x letno 
d) 1x na 2 leti 
 
32. Ali ste že dobili pisno povabilo na sodelovanje v državnem programu Zora? 
a) Da  
b) Ne  
 o Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z DA: 
• Ali ste se na povabilo odzvali in se udeležili preventivnega pregleda?  
a) DA 
b) NE 
o Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z NE: 
• Kaj je razlog, da se niste udeležili preventivnega pregleda? 
________________ 
 
33. Kje ste pridobili vse informacije o raku materničnega vratu in o državnem 
presejalnem programu Zora? 
a) V srednji šoli 
b) Na zdravstveni fakulteti 
c) Na sistematskih pregledih 
d) Na internetu 
e) Na televiziji  
f) Od staršev 
g) Od prijateljev 
h) Pri ginekologu 
i) Pri medicinski sestri v zdravstvenem domu 
j) Drugo: ____________  
 
34. S pomočjo številčne lestvice ocenite svoje znanje o raku dojk in 
samopregledovanju dojk. 
f) 5 - odlično 
g) 4 - prav dobro 
h) 3 - dobro 
i) 2 - zadostno 
j) 1 - nezadostno 
 
35. Starost: 
a) 18 – 22 let  
b) 22 – 26 let 
c) 26 – 30 let 
d) 30 – 40 let  
e) >40 let  
 
36. Kateri letnik Zdravstvene fakultete (smeri zdravstvena nega) obiskujete?  
a) 1. letnik  
b) 2. letnik  
c) 3. letnik  
d) Absolvent zdravstvene nege  
 
 37. Študirate redno ali izredno (ob delu)?  
a) Redno  
b) Izredno  
 
38. Imate predhodno zdravstveno izobrazbo?  
a) Da 
b) Ne  
 
